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ÚVOD 
Téma drog a drogové závislosti je široce diskutováno mezi odbornou i laickou 
veřejností po celém světě. Ze strany zastánců striktní prohibice je drogová problematika 
předkládána jako strašák, kterému je nutno se za jakoukoliv cenu vyhnout. Strana 
„tolerantních" se prezentuje diskusemi o výhodách legalizace drog. 
Dnes nikoho nepřekvapuje, že spolu s otevíráním se světu dochází ke zvýšenému přílivu 
návykových látek, tím pádem i k potenciálnímu růstu počtu osob na nich závislých. Z tohoto 
důvodu je třeba vyřešit v první řadě základní filozofie v přístupu k drogám. Dosažené 
zkušenosti ukazují, že spoléhat na pouhou represi jako ochranu před rozšiřováním 
konzumace drog je stejně naivní jako představa, že problém drog je záležitostí přechodnou 
a zanikne sám od sebe. 
Cílem mé diplomové práci je ukázat na základní sociální souvislosti prevence 
nelegálních návykových látkách. Bylo by jistě poměrně jednoduché požadovat zkvalitnění 
výchovy v rodině či ve škole, pořádání dalších osvětových kurzů, vydávání nových 
publikací, které mají jako hlavní téma boj proti drogám. To vše má jistě svůj velký význam a 
v žádném případě nelze všechny tyto a mnohé další aktivity přehlížet. Otázkou ale je, do 
jaké míry jsou dnes efektivní. Právem je totiž kriticky poukazováno na nedostatečnou 
koordinaci a aplikaci současných používaných programů a metod prevence od jednotlivých 
partnerů působících na tomto poli, a to jak na úrovni centrálních ministerských orgánů 
(vnitra, zdravotnictví, školství, práce a sociálních věcí), tak na úrovni „první linie", tj. mezi 
učiteli, lékaři, policisty, sociálními pracovníky a pochopitelně rodičovskou veřejnosti. 
Teoretická část diplomové práci se věnuje popisu současného stavu drogové 
problematiky na Kypru. Mluví se o celkové národní strategii, která má přesně vymezit, co 
se určuje v oblasti minimalizace této problematiky podle zákonů Evropské unie, jakým 
způsobem se soustředí na používané programy prevence ve všech oblastech společenského 
života a jakými principy funguje v institucích pracujících v oboru drogové problematiky. 
Praktická část je založená na základě dotazníkového šetření. Respondenty byli klienti 
státního kontaktního centra „Anosis" na Kypru. Pomocí dotazníku se snažím poukázat na 
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různé oblasti, kam by se prevence měla zaměřovat, a také na které věkové skupiny by se 
měla soustředit větší pozornost. V neposlední řadě můžeme posoudit, které drogy 
převažují a jaký je sociální status lidí závislých na drogách na Kypru. Nakonec dle 
vypracovaných výsledků jsou sdělená doporučení. 
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1 TEORETICKÁ ČÁST 
1.1 Protidrogová rada na Kypru 
1.1.1 Vývoj 
Sociální problematika využití drog na Kypru dosahuje čím dál tím větších dimenzí. Je 
velmi těžké přesně zmapovat celkový obraz o drogové problematice na Kypru. Kvůli 
krátkodobému zřízení specifické služby pro kolekci, analýzu a zpracování potřebných 
informací lze operovat s málo fakty. Přestože problém využití drog na Kypru je na nižší 
stupnici než v jiných zemích Evropské unie, dá se říct, že problémy spojené s toxikomanií 
pořád nebezpečně rostou. Zvyšuje se procento populace, konkrétně studentů, kteří 
vyzkouší alespoň jednou v životě určitou nelegální látku. Dochází ke snížení věkové hranice 
prvního kontaktu s drogou, zvyšují se žádosti o terapie a detoxikace od opiátů, rozvíjí se 
intravenózní užívání heroinu a drogy se rozšiřují z center velkých měst na předměstí. Tím 
pádem se dochází ke zvyšování kriminality spojené s drogami a zkonfiskování drogových 
látek. Dlouhodobé sliby společnosti v boji proti drogové problematice a distribuci 
návykových látek se konečně uskutečnily se zřízením Protidrogové rady na Kypru, jež tvoří 
nejvyšší jednotku v oblasti drogové problematiky. To, že společnost zadala Protidrogové 
radě na Kypru za úkol vytvořit národní strategii v oblasti drog, naznačuje začátek 
sférického a mnoho dimenzionálního způsobu konfrontace fenoménu drog a využití 
návykových látek na Kypru. Rada stanoví filosofický a metodologický aspekt, směrnice a 
normy, podle kterých se určují cíle a činnosti každého programu. 
1.1.2 Funkce a kompetence Protidrogové rady na Kypru 
Protidrogová Rada Kypru, dle legislativ, kterými se řídí, má následující kompetence a 
úkoly: 
• Plánování národní strategie a dalších aktivit v oblasti drogové problematiky, 
užívání návykových látek podle evropských a dalších mezinárodních strategií, 
pozorovat a zpětně kontrolovat jejich efektivnost; 
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• koordinovat činnosti státních, soukromých, nebo dobrovolných úřadů (služeb) 
v boji proti drogové problematice; 
• uskutečnit vědecky zodpovědným způsobem správnou informovanost a 
osvětu společnosti o dané problematice; 
• povzbudit, koordinovat, pozorovat a ohodnocovat všechny programy, 
provozované různými službami spolupracujícími v oblastech drog; 
• rozvíjet spolupráci v evropských a mezinárodních sférách ve všech možných 
směrech a oblastech; 
• plánovat a rozvíjet speciálně vzdělávací programy, které by pomohly zvyšovat 
kvalifikace pracovníků nebo dobrovolníků, jež se zabývají drogovou 
problematikou; 
• stálá reflexe, objevování nových prostředků v boji proti drogám, včasné řešení 
problému, direktní, nedirektní projekce nebo reklamy užívání drog a dalších 
návykových látek; 
• evaluovat, zpracovávat a schvalovat programy prevence a činnosti, užité 
odborníky v oblastech drogové problematiky; 
• poskytovat finanční granty pro schválené programy v oblasti toxikomanie; 
• fungovat jako spojovací článek mezi Kyprem a institucemi jiných zemí za 
účelem předávání a přijímání informací na téma toxikomanie. 
1-1.3 Národní strategie 
První národní strategie vytvořená Protidrogovou radou na Kypru (2003 - 2 0 0 9 ) se 
dnes považuje za historickou událost v ohraničení všeobecné politické strategie na téma 
drogy a toxikomanie. Je to jasná ukázka společenské zralosti, která zasahuje v tomto 
mnoho-dimenzionálním fenoménu, a spočívá v konfrontaci legálních a nelegálních látek, 
které při dlouhodobém užívání přináší těžkou závislost. Účelem této strategie je přesně 
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vymezit, jak efektivně bude pracovat každý použitý program. S tím souvisí i kontrola jejich 
činností a cílů v oblasti drogové problematiky. 
Filosofie národní strategie považuje drogovou problematiku za svoje prioritní téma, 
které se musí konfrontovat se sférickým zaměřením na oblasti snížení žádosti, ale i snížení 
nabídky. Všechny aplikované činnosti a akce proti zneužívání drog se musí systematicky 
hodnotit a do boje je nutné zapojit každého občana společnosti. Je také důležité zdůraznit, 
že národní strategie má jako dlouhodobý úkol mobilizovat kyperskou společnost, 
konkrétně mladé lidi, a zapůsobit na jejich možnosti a rozhodnutí, které mohou přinést 
veřejný prospěch celé společnosti. 
Národní strategie absolvuje proti drogám těžkou práci a snaží se mít co největší vliv na 
společnost. Mezi její základní teze patří i to, že toxikomanie tvoří téma veřejného zdraví. 
Podle toho se snaží předat společenská pravidla, hodnoty a praktické znalosti, které souvisí 
se zdravím, a chrání občany od využívání drog a návykových látek. Zprostředkovává široké 
spektrum služeb, jako například drogovou prevenci a různé terapie, které slouží především 
k tomu, aby se mohla společnost konfrontovat s potřebami celé populace a speciálně s 
potřeby toxikomanů. Rozvíjí činnosti, které by donutily přivést více závislých lidí do center 
terapie, ale naopak se chce vyhnout činnostem, které znemožňují přístup k těmto službám. 
Velký důraz se klade na kontrolu vážných dopadů na zdraví, které ovlivňují i zdraví 
ostatních lidí ve společnosti: rozšiřování HIV/AIDS, hepatitidy a dalších nebezpečných virů. 
Podle vědecky ověřených výsledků má za úkol kontrolovat účinnost zvolených programů a 
činností, které působí na veřejnost. Pomocí různorodých programů v oblasti prevence a 
terapie uspěla v komunikaci mezi společností a drogově závislými, společné zodpovědnosti 
a participace občanů na téma drogové problematiky, což přineslo úspěchy v oblasti 
resocializace toxikomanů, jež společnost bere na vědomí. Práce národní strategie 
respektuje lidská práva a osobní svobodu lidí, kteří jsou na droze závislí. 
1.2 Státní centrum pro diagnostiku drogové problematiky 
Jedna z nevýznamnějších institucí, která řídí a kontroluje Protidrogovou radou na 
Kypru, je od roku 2 0 0 3 Národní centrum poukazování a informovanosti o drogách na 
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Kypru (N. C. P. I. D. K). Tato instituce je členem Reitoxu, jinak označovaná jako Evropská síť 
informovanosti o drogách a toxikomanii. Od Reitoxu dostává dotace pro potřebný výzkum. 
Národní centrum poukazování a informovanosti o drogách na Kypru je formálním 
nositelem státu, zodpovědným za kolekci, analýzu, zkoumaní a evaluaci dat a informací, 
vztahujících se k situaci návykových látek na Kypru. Má také na starosti vytvořit a 
organizovat elektronickou síť s informacemi ohledně toxikomanie na ostrově. 
Podle evropských standardů, které Národní centrum poukazování a informovanosti o 
drogách zprostředkuje, jsou tyto vědecké programy: 
• Užívání látek ve všeobecné populaci; 
• lidé vyžadující terapii; 
• lidé umírající na drogy; 
• infekční onemocnění u intravenózních uživatelů drog; 
• problematické užívání drog. 
Cílem je formulovat objektivní a věrohodný obraz fenoménu návykových látek na 
Kypru. Podle těchto dat Protidrogová rada na Kypru ohraničuje a reguluje státní politiku, 
strategie, plány a činnosti ohledně konfrontace drogové problematiky. 
1.2.1 Spolupráce s Evropskou unií 
Drogová problematika nepochybně představuje univerzální problémový fenomén, který 
vyžaduje mezinárodní spolupráci pro její konfrontaci. V rámci kyperské národní strategie 
se klade velký důraz na tuto mezinárodní spolupráci, která se uskutečňuje pomocí 
participace Kypru v Evropské unii, ale i taky ve dvoučlenné a mnohočlenné spolupráci. 
Dvoučlenné spolupráce jsou rozvíjené mezi Kyprem a každou zemí Evropské unie 
zvlášť. Větší důraz se klade na spolupráci se státem, ze kterého přichází na Kypr nejvíce 
cestovního ruchu. Mnohočlenná spolupráce se uskutečňuje pomocí aktivního začlenění 
Kypru v protidrogových institucích v USA, evropských zemích a v Dublinské skupině, 
konkrétně v projektu Pompidou a Moneyval. 
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Spolupráce na úrovni Evropské unie spočívá v plánování Národní strategie podle 
evropských kritérií a pravidel, kde se vyměňují zkušenosti a informace v různých oblastech 
drogové problematiky. Protidrogová rada na Kypru ve spolupráci s dalšími členskými státy 
Evropské unie předvedla materializaci evropských programů, které přispěly v oblasti 
uspořádání a rozvíjení primárních službem a struktur použitých programů na Kypru. 
Nejvýznamnější program v dané oblasti tvoří program FreD goes net- Early Intervention 
for First Offended drug users (Předčasná intervence pro mladé lidi, kteří byli poprvé 
zatčeni kvůli užívání návykových látek), jenž byl formulován vědci v oblasti drogové 
závislosti v Německu, kde byl aplikován a evaluován v letech 2 0 0 0 - 2004 . Tento prevenční 
program má za cíl předčasnou intervenci, zprostředkovanou státními a soukromými 
službami, aby nedocházelo k závislosti. Hlavní ideou je nabídnout včas populaci mladých 
lidí (15 - 24 let) krátkou, přesnou, volitelnou možnost, rozšířit si znalosti a vyjasnit si názor 
a stanovisko vůči užívání návykových látek. Program FreD goes net má dobu trvání tří let a 
v průběhu té doby mají země, které se budou účastnit programu, možnost zjistit, jaká je 
jejich aktuální situace a podle výsledků zlepšit situaci, v níž se nacházejí, pomocí 
doporučených programů. 
Jeden z dalších evropských programů, do kterého se Kypr zapojil, se jmenuje Evropský 
program technické pomoci a výměny informací. Tento program proběhl za pomoci 
seminářů, kterých se účastnili vědci z Kypru, tak i z ostatních evropských zemí. 
Program je rozdělen podle seminářů na různé směry oblasti drogové problematiky: 
• Evaluace programů prevence, terapie, výzkumů; 
• evaluace národních strategií předchozích let+ 
•> strategie snížení poruchy - programy terapie pomocí substituce; 
• strategie snížení poruchy - programy, které slouží ke komunikaci s novými 
uživateli; 
• programy detoxikace v terapeutických komunitách; 
• terapeutické programy v nápravných institucích. 
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Cílem tohoto programu je adaptovat strategie, zkušenosti a nové úhly pohledu 
používané v zemích, kde již užití narkotických látek dosáhlo velkých rozměrů. Kypr se řadí 
mezi státy, kde závislost na drogách není ještě tak rozšířena, ale chce přijmout správná 
preventivní opatření, aby eliminoval růst drogové problematiky. 
1.2.2 Informovanost společnosti. Mezinárodní den proti drogám 
V rámci kompetence, zprostředkované legislativou, má Protidrogová rada na Kypru za 
úkol vědecky zodpovědným způsobem správně informovat a osvítit lidi ve společnosti, aby 
se dostatečně seznámili s návykovými látkami. Každý rok pořádá kampaně osvícení, ktere 
jsou zaměřené na všeobecnou populaci. Na základě indikace vědeckých důkazů, které 
Národní centrum poukazování a informovanosti o drogách na Kypru shromažďuje, jsou 
všechny kampaně zaměřené na rizikovou skupinu mládeže. Účelem je bezesporu to, aby se 
využívání drog nestalo zvykem. Cílem je předčasné varování před negativními následky 
užívání legálních nebo nelegálních látek. S mottem „Otevři oči... Jsi připravený konfrontovat 
následky?" se klade důraz především na marihuanu a extázi, které jsou podle výzkumů 
Národního centra poukazování a informovanosti o drogách na Kypru nejvíce rozšířené 
látky díky turistickému ruchu. V rámci kampaně probíhají na televizních kanálech i v rádiu 
pořady, které informují publikum o různorodosti drog, jaké mohou mít důsledky na zdraví 
a psychiku člověka, ale i jaké jsou dopady ve společenském životě. Ukázky těchto pořadů se 
promítaly i ve všech kinech na Kypru. Největší práce se ale uskutečnila v ulicích každého 
města pomocí vnější reklamy, kde se nabízely náramky, nálepky a plakáty s mottem 
kampaně, nebo brožury, které poskytovaly informace a kontakty na protidrogové 
organizace a služby pomoci na Kypru. 
Kromě každoroční kampaně má Protidrogová rada na Kypru každý rok na starosti 
Mezinárodní den proti drogám, který se koná se 26. června a zapojují se do něj všechny 
statní i soukromé protidrogové organizace a instituce na Kypru. Uskutečňují se informační 
návštěvy pro média, jež se mohou seznámit s používanými programy v oblastech prevence 
a terapie pomocí seminářů a prezentací, které vedou odborníci v oblasti toxikomanie. Podle 
získaných informací mohou lépe ovlivňovat použité reklamy nebo promítané pořady a 
účinněji působit na názory a citlivost populace ohledně drogové problematiky 
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ve společnosti. Tím se snaží předcházet nechtěné a nedirektivní reklamě užívání 
návykových látek. 
1.2.3 Snížení nabídky nelegálních návykových látek 
V roce 2 0 0 4 se podle plánů národní strategie vytvořila Rada pro snížení nabídky, která 
je založená několika různými nositeli, jako jsou policejní protidrogová jednotka, státní 
chemická laboratoř, státní zákonné oddělení, celní oddělení a farmaceutické oddělení 
ministerstva zdravotnictví. Rada pro snížení nabídky se zabývá oblastmi: 
• Koordinace působících nositelů; 
• distribuce drog na Kypru; 
• chemické látky; 
• nelegální peněžní transakce; 
• mezinárodní spolupráce. 
Aby došlo k úspěšným závěrům v oblasti snížení nabídky a volnému přístupu k 
návykovým látkám, politika, kterou Kypr aplikuje, se dá charakterizovat jako mnoho-
vědecká, dobře prozkoumaná a celistvá. Tato politika je sestavena pomocí kombinace 
prostředků prosazení zákonů s dalšími zdroji, jako zesílení analytických možností 
implikovaných institucí a organizací, rozvíjení způsobů evaluace pokroků v dané oblasti a 
rozvíjení spolupráce s lidmi žijících ve společnosti. 
Policie má jako jeden z nedůležitějších členů Rady pro snížení nabídky oddělení, které 
se nazývá Policejní protidrogová jednotka. V rámci politiky, kterou Kypr používá ve 
spolupráci s protidrogovou radou, má policejní protidrogová jednotka za úkol sledovat 
způsoby, se kterými pracují kriminální skupiny zabývající se obchodováním s nelegálními 
návykovými látkami. Část jejich práce je také informovat další služby v této oblasti, jak mají 
postupovat a které změny musí nastat ve strategii, aby se snížilo procento nabídky 
návykových látek ve společnosti. 
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Hlavním cílem národní strategie v oblasti kontroly nabídky je snížit dostupnost 
nelegálních látek na Kypru. Pro uskutečnění tohoto cíle, pokud bereme v úvahu současnou 
situaci mezinárodního obchodu drog a organizovaného zločinu, musí Kypr, jenž chce snížit 
nabídku, spolupracovat na mezinárodní úrovni. Přesněji řečeno se jedná o spolupráci se 
zeměmi v oblastech Severní Afriky, jižní Evropy, Řecka a Balkánu prostřednictvím 
EUROPOLU a INTERPOLU. Podle statistik se z těchto zemí dováží na ostrov největší 
množství drog. jako sekundární cíle národní strategie ve snížení zločinů spojených 
s drogami je nutná adaptace nových zákonů z evropských zemí v oblastech policejního 
bádání, sledování nových metod výroby drog, kontrola způsobů zatajení a transportace 
drog, techniky analýzy nebezpečnosti policejních metod, kontrola letišť, přístavů a obzvlášť 
hranice s tureckou částí ostrova. 
Kritickým faktorem strategie pro snížení nabídky je kontrola chemických látek 
používaných pro výrobu drog. Mnoho z těchto chemických látek se používá často a legálně 
v průmyslové oblasti, tudíž se dají lehko sehnat a zneužít, obzvlášť pro výrobu nových 
syntetických návykových látek. Pro kontrolu těchto chemických látek je nesmírně důležitá 
spolupráce a častá kontrola firem, které vyrábějí a obchodují s farmaceutickými látkami a 
mohli by se snadno zaplést do obchodů s chemikáliemi. 
1.3 Snížení žádosti - prevence 
1.3.1 Strategie prevence 
Jako efektivní nástroj s cílem snížení žádosti návykových látek byla na Kypru podle 
plánů Národní strategie roku 2 0 0 6 vybudována strategie prevence, zaměřená především 
na děti a mladistvé. Tato strategie představovala inovaci ve srovnání s minulostí, kde se 
kladl větší důraz na zákonitost v oblasti trestů než na snížení nabídky drog. 
Kyperská republika po stanovení této strategie zesiluje prevence, co se týče užívání 
návykových látek, negativních důsledků na zdraví a resocializace v rámci jedné celkové 
strategie, která se nezaměřuje pouze na nelegální návykové látky, ale také na legální látky, 
jako jsou alkohol, tabák, a látky, jež ovlivňují psychiku a vedou k závislostem. 
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Hlavním cílem protidrogové strategie prevence v rámci snížení žádosti je: 
* Vytvořit podmínky eliminace nebo snížení žádosti; 
* snížit počet lidí využívajících návykové látky; 
* zlepšit informovanost a citlivost ohledně nebezpečí spojeného s užíváním drog 
především pro mládež; 
*** rozvíjení programů včasné intervence; 
zajištění správné organizace, spolupráce a zhodnocení institucí zabývajících se 
v oblastech prevence drog; 
* zajištění efektivity všech prevenčních aktivit, aby korespondovaly na specifické 
potřeby každé skupiny s ohledem na získané mezinárodní zkušenosti v oblasti 
prevence drog; 
* rozvíjet společenskou citlivost na téma drogové problematiky, upozornit na 
nebezpečí spojená s užíváním návykových látek a rozvíjet informační akce 
zaměřené na širokou veřejnost; 
* vylepšit systém kolekce a vypracování dat; 
* vytvořit alternativní možnosti zábavy v prostředí armády; 
* informovat rodiče o prevenci, zvlášť v prostředí školství; 
* zavést opatření pro kontrolu reklamy na nikotin a alkohol; 
* zavedení přímé nebo nepřímé spolupráce mezi vědci pracujících v oblasti 
drogové problematiky; 
* rozvíjení zdravých způsobů chování a alternativních možností zábavy 
v prostředí společnosti. 
V posledních pár letech byly zaznamenané změny v oblasti žádostech o pomoc od 
drogově závislých lidí. Společnost se chce podílet na prevenčních programech jak ve 
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školním, tak v rodinném prostředí. Počet mládeže experimentující s narkotiky, nebo 
příležitostně užívající drogy, pořád roste. Rodiče čím dál víc žádají o podporu a pomoc. 
Zaznamenává se nárůst počtu dospělých lidí, kteří jsou závislí na heroinu a žádají terapii. 
Díky těmto důvodům je potřeba upravit strategii prevence, aby byly formulované nové 
metody, jež by napomohly snížit počet drogově závislých v každé skupině. 
Prevence je společná odpovědnost všech. Ovlivňuje nejenom společenský sektor, ale i 
oblasti zdravotnictví, pedagogiky a zákonodárství. Aplikované jsou prevenční aktivity na 
všeobecnou úroveň (směřující na širokou populaci), na vybranou úroveň (směřující na 
rizikové skupiny ve společnosti) a na terciární úroveň (směřující na skupiny, které 
využívají drogy). Prevenční aktivity jsou ještě rozvíjené pro všechny věkové skupiny, 
především na mládež, se spojením s konkrétními modely konzumace a nebezpečnými 
formami chování spojené s konzumací. 
S uznáním, že problém závislostí ovlivňuje celou společnost, se začala rozvíjet 
spolupráce a koordinace všech služeb implikovaných či spojených s užíváním návykových 
látek. Pomocí této koordinace se vytvořily následující základní osy, kolem kterých se 
prevence drogových látek bude pohybovat: 
• Prevence užívání a zneužívání nelegálních látek, s hlavním důrazem na heroin 
(jako látka vysokého nebezpečí) a na marihuanu (jako nejčastěji užívaná 
látka); 
• prevence užívání legálních a nelegálních látek pro účely zábavy, s hlavním 
důrazem na nové syntetické drogy a kokain; 
• prevence nebezpečného užívání legálních látek, jako jsou alkohol, tabák a látky, 
které ovlivňují psychiku a vedou k závislosti; 
Specifický důraz se ještě klade na fenomén mnohonásobného užívání a na využití drog, 
jež jsou spojené s problémy psychického zdraví. 
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1.3.2 Oblasti zaměření prevence 
1.3.2.1 Škola 
Škola coby společenské zařízení a základní nositel socializace ovlivňuje z velké části 
průběh budování a rozvíjení osobnosti dítěte. Různé výzkumy během doby ukázaly, že 
školní neúspěch, záškoláctví, tresty ve škole, důraz kladený jenom výkon s mnoha 
domácími prácemi, stres, kompetence mezi žáky, tendence mládeže vyzkoušet nové 
zkušenosti, pocit nezranitelnosti, pocit prázdnoty, hledání identity a potřeba pro uznání 
napadají psychické zdraví žáků a představují činitele spojené s užíváním legálních a 
nelegálních látek. 
Škola, která poskytuje výchovu a vzdělání na psychosociální úrovni, je výsadní oblastí 
pro využití prevenčních strategií a činností proti drogám. Aby byly aktivity prevence ve 
školních zařízeních efektivní, vyžaduje se aktivní začlenění všech členů společnosti školy: 
učitele, rodiče a žáky. Pro lepší konfrontace problémů spojených s užíváním návykových 
látek mají učitelé podporu profesionálů v oblasti prevence. V rámci těchto aktivit jsou 
aplikované všeobecné programy na celou studentskou populaci. Speciální pomoc je 
poskytována žákům, jež ukazují znepokojivé symptomy, jako delikvence, nízká akademická 
úroveň. Pozornost se věnuje také žákům, kteří předčasně opouštějí školu. Školy se nesmí 
brát jako uzavřený systém, ale naopak jako otevřený systém vůči společnosti. Průběžně se 
musí upevňovat aktivní spoluúčast všech činitelů společnosti; pěstovat mezi nimi vztah 
kooperace a partnerství. 
Prevence v prostředí školství musí mít plnohodnotný charakter a měla by být začleněna 
v rámci analytického programu proti drogám. Aplikující programy jsou mnohostranné, 
soudržné a musí odpovídat úrovni a potřebám žáků. Aktivity zaměřené na žáky mladšího 
věku kladou větší důraz na rozvíjení schopnosti a dovednosti v životě. Pro žáky staršího 
věku je prevence orientovaná na osvícení a na získávání informací v oblasti návykových 
látek. Nástroje a pomůcky, používané pro prevenci v oblasti školství, musí být schválené, 
plnit určitá kritéria a měly by se neustále obnovovat. 
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Je třeba si uvědomit, že je nutné posílit roli školy v informovanosti o návykových 
látkách s větším důrazem na vztahy mezi učitelem a žákem tak, aby škola nefungovala 
jenom jako informační centrum, ale aby té informovanosti dávala hlubší smysl pomoci 
vybudovaného vztahu. Tato potřeba má větší uplatnění ve třídách starších žáků, kteří si uz 
lépe uvědomují veškerá rizika. Aby pedagog splnil své povinnosti, musí si vybudovat určitý 
vztah respektu nebo přátelství mezi svými žáky a pomocí toho ovlivňovat jejich názory. 
Informovanost o drogách musí být subjektivní, pravdivá, platná a oddělená od strategie 
založené na efektu velkého dojmu a vystrašení, která převládala ještě nedávno. 
Informovanost zajišťuje vzájemný vztah důvěry mezi poskytovatelem a příjemcem. Uznání, 
že mládež má možnost autonomního rozhodování a výběru, funguje jako utlumení potřeby 
popírat autoritu. Na druhou stranu utajení pravdy nebo nepřesnost v rámci informovanosti 
ohledně návykových látek může zapříčinit nedůvěru k vůdčím zdrojům informovanosti a 
rozvíjet zvědavost. Důraz se klade hlavně na to, aby se umožnilo poskytnout dětem a 
mládeži dostatečné vědomosti a schopnosti, které jim umožní dělat odpovědné rozhodnutí 
v životě. Děti a mládež musí znát rizika a nebezpečí, které přicházejí s užíváním drog, 
tabáku a alkoholu dříve, než přijdou do kontaktu s těmito látkami. 
Pedagogové mají rozhodující roli v činnosti prevence ve školním prostředí. Mají na 
starost materializovat každou prevenční činnost, která se bude ve školství organizovat, a 
Poskytovat žákům možnosti a informace o návykových látkách. Tyto činnosti se prolínají ve 
všech oblastech školy. Nakonec je nutná i spolupráce učitelů s lidmi, kteří v oblasti drog 
Pracují. 
1-3.2.1.1 Používané programy 
Na základě předchozích tezí Národní strategie v rámci snížení žádosti reformovala a 
aplikovala školský prevenční program proti drogám, který se jmenuje „Deník lodí 
Armenistis 1 9 0 0 " („HpspoAÓYio nAoíou AppEVurcfa 1900") . Originální program byl 
formulován v Řecku Centrem vzdělávání a výchovy. Je to nejvýznamnější program, jenž se 
na Kypru používá v oblasti prevence ve školách. 
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Program se skládá ze třinácti tematických setkání. Každé setkání trvá 90 minut a je 
adresováno malým skupinám žáků (10 až 12 žáků) ve věku 9 - 17 let. Základními tématy 
programu jsou simulované situace, které ukazují, jak dlouhá cesta vede k nezávislosti. 
Témata jsou probíraná jako plavba lodí po moři. Jsou prezentovaná formou dobrodružství 
ve snaze ukázat, jak je těžké nalézt cestu ke ztracené společnosti. Program využívá mytické 
a fantazijní příběhy, které napomáhají rozvíjet spolupráci mezi žáky, a zároveň se zabývá i 
tématy spojené s pubertou a s „vnitřní" cestou k samostatnosti. 
Hlavním cílem programu „Deník lodi Armenistis 1 9 0 0 " je díky těmto symbolickým 
zájezdům lodí rozvinutí schopností poznání, vyjádření, pochopení a ovládání pocitů, jako 
například stres, nervozita, hněv, ztráty, atd. To jsou pocity, které přispívají 
k psychologickému a pocitovému dospívání. Pomocí zesilování vlastností, jako jsou 
spolupráce, odpovědnost, schopnost empatie, vyřešení konfliktů a respektování názorů a 
vztahů, rozvíjíme sociální vlastnosti a pozitivní interpersonální vztahy dané osobnosti. 
Dostává se žákům také možnost pracovat s tématy, jako obraz osobnosti, identita, vztahy 
s rodinou a vztahy s opačným pohlavím. Důraz se klade na reálné zkušenosti žáků a na 
rozhovory o tom, jaké pocity prožívali v určité problémové situaci, ale také jakým 
způsobem by danou situace vyřešili. 
Při prvním kontaktu s účastníky „lodě" dochází k seznamovacímu setkání, kde si sdělují 
své osobní vlastnosti a znalosti, které budou potřebné při celé plavbě. Rozdělují se 
Příslušné role, každý sděluje svůj důvod, proč by se rád účastnil plavby. Všichni mají 
možnost vzít si s sebou jeden libovolný předmět a sdělit ostatním, k čemu by se jim mohl 
hodit. Na závěr prvního setkání musí všichni souhlasit s aktivním přístupem působením ve 
skupině, jelikož se tak buduje atmosféra důvěry a bezpečnosti. 
Při druhém setkání se příslušníci skupiny rozhodují, jaké by měla jejich loď nést jméno 
a jak by měla vypadat. Podle toho, jak si žáci představují loď, můžeme objevit určité slabé a 
silné stránky psychologie každého členu skupiny. Před ukončením druhého setkání se 
znázorňuje imaginární odplouvání lodě z přístavu. 
Při třetím setkání se objeví mořská panna, která vyhrožuje potopením lodí, pokud jí 
Příslušníci nedarují jeden ze svých oblíbených reálných a imaginárních předmětů. Záci 
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musí jednotně spolupracovat, aby se rozhodli, který předmět budou v plavbě nejmíň 
potřebovat a dát jí ho. 
Při čtvrtém setkání loď doplouvá na ostrov pravěkých lidí a žáci, v rolích příslušníků, 
dostávají za úkol vybrat určité dary, které vymění za zásoby pro zbytek plavby. Pravěcí lidé 
se rozhodují, zda dary akceptují, či ne. Kladou se otázky, co dané předměty reprezentují, a 
zda ten dotyčný, který dar dává, uvažuje jen podle svých potřeb nebo s ohledem na potřeby 
všech zúčastněných. 
V pátém setkání dopluje loď na ostrov papoušků, kde se podle mýtů každý návštěvník 
mladší osmnácti let přemění v papouška s lidským hlasem. Pokud dokážou upřímně 
vyjádřit své vlastnosti, které je odlišují od ostatních a dělají je jedinečnými, dostanou 
lidskou podobu zpět. 
Při šestém setkání musí loď proplout průchodem, který se jmenuje „nůžky", a stráží ho 
dva draci. Podle mýtů měli draci dvě děti, které ale utekly, protože z nich rodiče udělali 
loutky, abychom se chovali přesně tak, jak si to rodiče přáli. Od té doby hledají náhradu. 
V této aktivitě mají žáci za úkol rozdělit se do dvojic a představit si, jaké by to bylo, kdyby je 
draci chytli a byli by jejich loutky. Zde se dává žákům možnost představit si, jak by se měli 
chovat, aby je draci osvobodili a nechali je dál pokračovat v plavbě. Dále si musí každý 
účastník představit, jak by chtěl vypadat, žít v rodině draků a pak sdělit tuto 
Představu ostatním pomocí kresby, psané podoby, nebo slovním vyjádřením. 
Na sedmém srazu se dostává loď do velké bouřky, v níž se ztrácí pes, který byl také 
členem lodi. žáci si musí znovu představit chvíle bouřky a sdělit pocity, jak prožívali 
bouřku a jak se cítí potom, co se ztratil pes. Za další úkol dostávají napsat dopis, ve kterém 
by se s ním rozloučili. 
Na osmém a devátém setkání se dostává loď na ostrov, kde bydleli lidé, kteří měli 4 
^ c e , 4 nohy a 2 hlavy. Měli velkou silu, a tak začali válku s bohy. Bohové ale vyhráli, a proto 
jim za trest rozdělili těla napůl. Po zbytek života jsou pak odsouzeni ktomu, aby hledali 
^ o j i druhou polovinu. V tomto setkání žáci objevují chrám, ve kterém jsou rozmístěné 
Poloviny srdíček různých velikosti. Každý si vybere jednu polovinu a snaží se najit tu 
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druhou. V dalším úkolu objevují jeskyní s nástěnnými malbami lidí, kteří tudy přešli, nebo 
tu nějaký čas žili. V jeskyni nacházejí pěšinu, kde jsou na kamenech napsané otázka, jež se 
zabývávají láskou, sexualitou a vztahy s opačným pohlavím. Zároveň je pod každým 
kamenem ukrytý obrázek nebo fotka významného uměleckého díla o lásce nebo 
mezilidských vztazích. Úkolem je sdělit svůj názor na tyto umělecká díla a na závěr vytvořit 
společnou koláž, která znázorňuje vztahy dané doby. 
Na desátém setkání se účastníci dostávají na ostrov, kde byli do vulkánu házení lidé, 
kteří provedli něco zlého. Jelikož lidstva rychle ubylo, vymysleli novou metodu. Kdo 
provedl něco zlého, napsal na kámen, co spáchal, nebo čeho lituje, a pak vhodil kámen do 
vulkánu. V průběhu času už nepsali jen své špatné činy, ale i zlé myšlenky, pocity bolesti a 
zklamání. V tomto setkání mají žáci za úkol sepsat na kus papíru své špatné skutky, pocity a 
činnosti, a vhodit je do imaginárního vulkánu. V pokračování si každý vylosuje jeden papír, 
a podle toho, co je na něm napsáno, vymyslí krátký příběh o tom, z jakého důvodu mohly 
tyto pocity vzniknout. Na závěr o tom společně diskutují. 
Při jedenácté plavbě se blíží k ostrovu Magalai, na kterém žije starý král se svojí 
Překrásnou dcerou. V průběhu času se ucházelo mnoho princů o její ruku, ale nikdo z nich 
neprošel zkouškou, kterou jim král uložil. Proto se princové spojili a rozhodli se, že budou 
Proti králi bojovat, aby princeznu odnesli. Žáci dostávají možnost výběru, na kterou stranu 
^ Přidají: buď na stranu krále, nebo princů. Podle toho, pro co se žáci rozhodnou, se hra 
Přizpůsobuje. 
Na dvanáctém srazu, ať už se žáci rozhodli v předešlém setkání jakkoliv, se dostávají 
Před krále. Dozvídají se, že král zná informace o tom, kterou cestou by mohli dosáhnout 
zdárného cíle, tedy najít ztracenou společnost. Musí ale nejprve splnit jeden úkol. Přinést 
králi magický filtr, který ho zbaví všech problémů. Ten je ukrytý v jeskyni, ke které nevede 
jednoduchá cesta. Musí se projít okolo sirén, které dokážou svým hlasem připoutat k sobě 
smrtelníka až navěky. Když žáci dorazí až do jeskyně, zjistí, že tam žádný magický filtr 
neexistuje. Namísto toho tam jsou kouzelná zrcadla, která jim dají odpověď, na cokoliv se 
Z eptají . Ale jakmile se začnou ptát, odhalí, že zrcadla nejsou pravdomluvná, a že to byl 
Pouze pokus svést je ze správné cesty. Vrací se tedy zpět ke králi, který je zklamaný, že 
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magický filtr neexistuje Ale že měli alespoň snahu úkol splnit, prozradí jim způsob, jak se 
dostat ke ztracené společnosti. 
Na třináctém, a zároveň posledním setkání se loď a její příslušníci dostávají ke ztracené 
společnosti. Celá skupina přemýšlí, jestli to, co našli, splnilo jejich očekávání a jaký smysl 
měla celá plavba. Jako poslední úkol malují obrázek ztraceného ostrova, a pak každý sám, 
písemnou formou, sdělí dojmy a pocity z celé plavby. Se sdělením těchto pocitů se uzavírá 
celý program. 
1.3.2.2 Rodinné prostředí 
Rodina hraje důležitou roli v utváření a ovlivňování charakteru osobnosti a může sehrát 
také významnou roli v otázkách závislosti na drogách. Nesprávné fungování rodiny a 
domácnosti v kombinaci s jinými faktory se odráží na psychice dítěte, což může být 
impulsem ke zneužití návykových látek. Jinými slovy: rodina může být v životě dítěte 
největším faktorem prevence, ale také zároveň může být jeden z nejčastějších důvodů, proč 
Propadnout návykovým látkám. Z tohoto důvodu musí rodina být v centru zájmů 
prevenčních strategii. 
Pro rodiče je velice těžké přiznat a uvědomit si, že zrovna jejich dítě užívá návykové 
látky. Existují určité příznaky, které by rodiče neměli přehlížet. Příznaky mohou být 
různého charakteru: změna party nebo kamarádů, bezdůvodná izolace, stavy deprese, 
Prudké střídání nálad, ztráta zájmů o sport nebo jiných činností, s kterými se dítě dříve 
zabývalo rádo, nechuť k jídlu a s t í m spojený rychlý úbytek na váze, změna spánkového 
režimu, pokles školního prospěchu, nezájem o vnější vzhled, nepřátelský projev, neustálá 
Potřeba peněz a zhoršující se vztahy s rodinou. Takové příznaky mohou také doprovázet 
Pubertální období dítěte. Pokud by tyto příznaky rodiče zpozorovali u svého dítěte, měli by 
Pečlivě zvážit, jestli by neměli vyhledat odbornou pomoc. 
Rodiče by měli být správně a včas informování ohledně témat drogové problematiky. 
Tato informovanost pomůže rodičům otevřít oči a připraví je na otevřené a upřímné 
rozhovory S dětmi o nebezpečí užívání návykových látek. Rodiče by měli být pro dítě 
Příkladem. Důležitý je také zájem rodičů o každodenní život dítěte, o jeho úspěchy i 
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neúspěchy. Měli by se snažit najít společné aktivity, které jim umožní vybudovat 
komunikaci a důvěru. Důležité je také naslouchat dítěti, respektovat jeho vlastnosti, 
podporovat kladné stránky jeho osobnosti a vyhýbat se urážkám a podceňování. 
1.3.2.2.1 Používané programy 
Pro účely informovanosti rodičů byl vytvořený program „Komunikace v rodině", který 
se zakládá z desátých dvouhodinových setkání, které na sebe navazují. Důraz je kladen na 
skupinky lidi zúčastňující se programu, které musí mít nízký počet členů, aby se lépe 
Pěstoval pocit příjemného prostředí a atmosféra důvěry. Program zahrnuje témata, jako 
jsou závislost, komunikace, potřeby dítěte, aktivní poslouchání, starosti rodičů, hodnocení 
rodičovské role, konfrontace pocitů, konflikty v rodině a využívání návykových látek. 
Na prvním setkání jsou uvedeny základní cíle: úvod do tématiky, definice způsobu 
fungování programu a seznamování členů skupiny. Rodičům se dává možnost vyjádřit 
jejich vlastní očekávání z programu, jejich pocity, upřesnit to, co by se nejvíce chtěli naučit. 
Jinými slovy, jestli je jejich pozice a chování k dané problematice správné. 
Druhé setkání se nese v duchu introdukce pojmu různorodá závislost, její trvání a 
specifické potřeby osob závislých na různých látkách. Existuje snaha přiblížit rodičům 
jejich role v protidrogové prevenci. Důraz je kladen na otázku, co si myslí, že je spojené s 
Pojmem závislost. Pomocí této otázky může terapeut pochopit, co přesně rodiče chápou 
jako prioritu ve svém životě. S úlevou můžeme říci, že většina rodičů spojuje s pojmem 
závislost jejich blízké osoby a určité návykové látky tak přichází na druhém místě. Celá 
Problematika se jeví jako mnohem pochopitelnější a smysluplnější, když v první řadě zalez! 
n a rodině. 
Na třetí konzultaci se pracuje s tématem komunikace. Cilem je uvědomit si základ a 
z Působ komunikace v rodině a obeznámit rodiče s významem termínu aktivní naslouchaní. 
Členové skupiny se zmiňují o nedostatku volného času, absenci otce, nebo komun,kace 
s Partnerem, což jsou základní problémy ovlivňující negativně komunikaci a vztahy 
v rodině. Z této teze vyplívá, že si rodiče uvědomují zanedbání citové úrovně v rod,ne a 
zdůvodňuji to způsobem životního stylu současného života. Teoreticky si uvedomup 
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potřebu věnovat svým dětem kvalitní čas a mají výčitky svědomí kvůli tomu, že toto 
pocitové zanedbání kompenzují materiálními předměty, což je jen více pocitově oddaluje 
od svých dětí. 
Účelem čtvrtého setkání je pracovat s technikou aktivního poslouchání, označení bodů, 
které ulehčují, nebo obtěžují aktivní poslouchání, a jak je spojené s rodičovskou rolí v 
prevenci. Pracuje se ve dvojících, kde se odehrávají konverzace mezi rodiči a dětmi, aby 
rodiče pochopili důležitost tohoto poslouchání, ale také aby prakticky vyzkoušeli faktory, 
jako jsou odmítání, kritika, podceňování, které negativně ovlivňují rozhovor, je důležité 
vědět, že rodiče si uvědomují tyto faktory komunikace. Pokračují však dále v jejich užívání 
ze zkušenosti s vlastními rodiči. V průběhu tohoto setkání je nutné, aby si rodiče uvědomili, 
že zdravé vztahy a správná komunikace v rodině vyplívají z důvěry a z pozitivních 
rodičovských modelů. 
Na pátém setkání se hovoří o návykových látkách, o diferenciaci mezi legálními a 
nelegálními látkami, o příčinách vedoucích k užívání a roli komunikace, které brání užívání 
drog. Probíhají rozhovory o tom, co rodiče považují za legální návykové látky a co si myslí, 
které jsou příčiny vedoucí k užívání drog. je nutné, aby rodiče pochopili, že užívání 
návykových látek představuje iluzivní řešení určitých problémů a také důležitost jejich role 
v zabránění tohoto užívání. 
Cílem šestého setkání je rozšířit znalosti rodičů o potřebách dítěte v dospívání a za 
jakých okolností by se dítě mělo vychovávat. Podle odpovědí rodičů na otázku, které jsou 
základní biologické a psychické potřeby dítěte, vyplívá, že rodiče mají spojené uspokojení 
Psychických potřeb dítěte s uspokojením jeho potřeb biologických. V tomto setkaní je 
" u t n é vysvětli t rodičům důležitost uspokojení psychických potřeb a roli tohoto 
uspokojování v prevenci užívání návykových látek. 
Na s e d m é m setkání probíhá rozhovor, zda děti plní očekávání rodičů. Rodiče mají 
vyjádřit obavy, které méli před narozením dítéte. jak si představovali sam, sebe v 
« "» rodičů a jak se pamatojí na vlastni dospívání. Zajímavé je, ie většina rodičů oemoze 
s l h o t o u říci, že jejich očekávání json dětmi naplněná, protože prioritou rodičů ,e problém 
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Užívání návykových látek jejich dětí. Na konci hodiny se probírá, jakou mají představu o 
ideálních rodičích. 
Účel osmého srazu je ukázat rodičům vztah mezi sebehodnocením a otevřenou 
komunikaci. Zde mají rodiče za úkol vyhodnotit sami sebe. Tento moment je kritický pro 
celý program, protože rodiče si zde musí uvědomit i své špatné vlastnosti, spojit je s 
vlastními zkušenostmi z dětství a pochopit, zda se projevují v současné době v jejich rodině. 
Na devátém setkání je cílem zdůraznit důležitost pocitů zvláštních rodinných 
zkušeností. Nakolik vyjádření těchto pocitů ovlivňuje vztahy a stav jejich současné rodiny. I 
když rodiče netráví dostatečné množství času s dětmi, vyjadřují své pocity lépe než jejich 
vlastní rodiče, což je důsledkem současné společnosti, kde rodiče mají větší dostupnost k 
informacím ohledně psychologie a života dítěte. V rodině již neexistuje přísnost a 
respektování rodičů, které existovalo v předchozích letech, což rozvíjí možnost volnější 
exprese pocitů v rodině, ale na druhé straně rozvíjí samostatnost a odcizení členů rodiny. 
V posledním desátém setkání vyjadřují členové programu vlastní zkušenosti, které 
získali a názory na koncepci programu. Cílem je dozvědět se, zda rodiče pochopili, na jaké 
úrovni vlastní dětské zkušenosti ovlivňují současný stav rodiny. Zda si upřesnili obraz o 
sobě a budou schopni využít získané dovednosti v prostředí své rodiny. 
Jak jsem se výše zmínil, nesprávná funkčnost rodiny má negativní dopad na osobnost a 
Psychiku dítěte, je tedy nutné, aby psychika a osobnost dítěte byly předmětem zasahováni 
Prevenčních aktivit s důrazem na rozvíjení osobnosti a na způsoby ovládání zklamaní a 
b l í ž e n í . Strategie prevence musí směřovat konkrétně na ovlivnění rodiny, na dostatečnou 
informovanost ohledně možností a způsobu konfrontace problémů, zvlášť na pocitovou 
úroveň a sympatie. 
1-3.2.3 Armáda 
Programy prevence návykových látek v p r o s t ř e d ! armády isou zaměřené na rozvoj 
zdravých a kreativních pozic, nebo různých forem produktivní zábavy pro vojáky. Dulez.te 
* informovat a intenzivně pracovat s vojenským personálem, který je v každodenním 
kontaktu s mladými vojáky. Tímto způsobem je zajištěna spolupráce se službám, 
pracujících v oblasti prevenci drog a v oblasti vzdělávání v tématech zdraví a psycho-
sociální podpory. 
1.3.2.4 Pracovní prostředí 
V pracovním prostředí jsou prevenční aktivity zaměřené na celé spektrum návykových 
látek. Speciální pozornost se klade na pracovní skupiny v oblastech výroby, které se 
považují za obory vysokého rizika a na skupiny, jejichž práce může ohrozit zdraví a 
bezpečnost druhých, jako jsou například řidiči, zdravotníci, policisté, atd. 
V průběhu plánování, aplikování aktivit a programů prevence v oblasti pracovního 
Prostředí je nutné zajistit členství a spolupráci pracovních svazů, svazů zaměstnavatelů, 
služeb zabývajících se bezpečností a vědců v oboru protidrogové prevence. 
1.3.2.5 Zdravotnické prostředí 
Ve zdravotnickém prostředí jsou aplikované programy, díky nimž se rozvíjí zdravý 
způsob života a zároveň se tlumí škodlivé zvyky a závislosti. Prevence se uskutečňuje 
zásahem odborníků na téma zdraví a včasnou lokalizaci problémů spojených s užíváním 
návykových látek. 
Role zdravotních odborníků v rozšířeni informovanosti ohledně dopadů návykových 
I t a k má kritický význam a ovlivňuje širokoo společnost Z tohoto důvodn se rozviji tenká 
spolupráce se všemi životními prostředími společnosti s důrazem na školní prostředí, kde 
se koordinuje spolupráce s vedením školy. 
1-3.2.6 Mediální prostředí 
Velká pozornost odborníků je kladena na vztahy a aktivity spojené s mediálním 
Prostředím. Lidé se musí přesně informovat o důsledcích užívání náyykovych látek. 
Kampaně zaměřené na společenskou citlivost jsou plánované a aplikované v širším 
r t a c , p r e v e n č n í p o l i t i k y a 2 á r o v e ň podporují prevenční programy v daném prostred,. Aby 
» «o podpora uskutečnila, bylo nutné zapojit odborníky prevence náyykovych látek do 
Mediálního prostředí. Tím se docílilo lepšího a rychlejšího rozvoje spolupráce 
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S organizacemi zabývajících se drogovou problematikou a k používání nových technologií, 
jako je třeba internet. 
1.3.2.7 Prostředí zábavy 
Bez samostatné aktivity člověka nemůže dojít k rozvíjení jeho osobnosti, tudíž je nutné 
vytvořit prostředí možnosti kreativního projevu každého člověka, zejména mládeže. 
V rámci užívání drog pro účely zábavy se národní protidrogová strategie zaměřila na 
Programy snižující stupně poruchy. Takové programy prevence jsou soustředěné na 
poskytování opatření včasného zasahování. 
Aplikované programy v oblasti zábavy jsou zaměřené na skupiny, jako jsou pedagogové, 
sociální pracovníci, zdravotníci, vysoce postavení členové svazu mládeže a personál 
nočních podniků (majitele, barmany, číšníky, tanečníky, vyhazovače, lidi z a b ý v a l a 
se reklamou podniků na ulici, atd.). 
1-3.2.8 Společenské prostředí 
Zapojení všech organizací, institucí a členů společnosti je nesmírné důležité, ielikož 
používané programy musí pramenit ze společné definice cílů a potřeb. Pomocí tohoto 
zapojení se může správně rozvíjet společenský duch a role společnosti zesílit za ucelem 
ohraničení spolupráce, která má za cíl vylepši, status společnosti a interpersonálmch 
vztahů mezi občany. 
Prevenění činnosti, které zasahuj, do prostřed, společnosti, jsou cílevědomé, podporují 
programy aplikované v prostředí, jako jsou škola, rodina a práce. Programy ,sou 
Přizpůsobené „a specifické vlastnosti každé skupiny. Pro zdravé využití volného casu 
mládeže jsou poskytovány zábavné aktivity kulturního a kreativního typo. Zdravé chován, 
» postoje jsou rozvíjené pomocí atletických programů a mimoškolských aktivit (basketbal, 
h r a na hudební nástroje, umělecké kroužky, tanec, apod.). 
Přesněji řečeno: role společnosti v prevenci návykových látek se uskutečňuje na 
p r o g r a m ů , které jsou postaveny a vybudovány na následujících třech zakladmch 
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faktorech. První z nich je faktor vědomosti, kde se pozornost zaměřuje na organizaci 
seminářů pro mládež, rodiče, pedagogy a další členy společnosti, za účelem vytvoření 
vhodné teoretické báze na téma týkající se mezilidských vztahů, psychologie a problémů 
mládeže. Dalším je pocitový faktor, který zahrnuje osobní a skupinovou podporu v podobě 
osobních konzultací nebo seminářů pro mládež, rodiče a pedagogy. Semináře probíhají tak, 
Ze účastnící mohou konzultovat s celou skupinou jejich problémy a díky tomu si nechat 
Poradit nebo pomoci. Třetí faktor se zabývá kreativním využíváním volného času; směřuje 
na vylepšení míst, kde tráví mládež svůj volný čas, na rozvíjení motivací ve společnosti pro 
Z aPojení mládeže v produktivních aktivitách a ke zdravému způsobu zábavy. 
1-3.2.8.1 Používané programy 
Programy, které jsou poskytované společností pro mládež, mladistvé a jejich rodiny, 
jsou: 
* Psycho-vzdělávací program pro mládež a mladistvé uživatelé drog. 
Program je adresován pro mládež do 22 let, která užívá návykové látky, je to 
program fungující samostatně stejně jako část dalších programů a uskutečňuje 
se na základě třech osobních, nebo skupinových setkání. Hlavním cílem je 
subjektivní, včasná a aktuální informovanost na téma problematiky dospívání, 
užívání návykových látek za účelem rozvinutí motivace pomáhající k dosažení 
žádosti o terapie. 
* Krátkodobé působení na mládež a mladistvé uživatele marihuany (na 
základě youth cannabis t reatment) . Program je určený pro mládeže a 
mladistvé do 22 let užívající marihuanu, kteří s t í m nechtějí skončit. 
Uskutečňuje se na základě pěti až sedmi skupinových a dvou osobních setkání. 
Cílem je psychologické vzdělávání ve snaze snížit důsledky užívání na zdraví, a 
zároveň je motivovat k žádosti o terapie. 
* Program dlouhodobého působení, který se zaměřuje na mládež a mladistvé 
do věkové kategorie do 22 let, kteří experimentují, nebo občas užívají 
návykové látky. Průměrná doba trvání programu je 3 - 6 měsíců a skládá se 
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z osobních, nebo skupinových konzultací jednou za týden. Hlavním cílem je 
abstinence a zabránit v užívání drog. Dalším cílem je zesílení psychiky a 
utlumení potřeby užívání drog, působení na sociální a pocitové schopnosti 
(vyřešení pocitových záležitosti, exprese a ovládání pocitů, vylepšení 
interpersonálních vztahů, zlepšení obrazu sebe sama, rozvíjení zájmů, 
akceptace limitů, přebírání zodpovědnosti, zlepšení vztahů ve školském, 
pracovním a společenském prostředí). Program se také zaměřuje na pomoc a 
podporu rodinám pomocí začlenění do terapeutického programu. 
Program intenzívní terapie. Je adresován problematické skupině lidí do 22 
let, kteří systematicky využívají návykové látky, a jejich rodinám. Diferencuje 
se od programu dlouhodobého působení v době trvání a frekvence konzultací. 
Může trvat 6 - 9 měsíců a obsahuje osobní nebo skupinové konzultace 
dvakrát týdně. Cíle programu jsou stejné jako v programu dlouhodobého 
působení. 
Psycho-vzdělávací program pro rodiče. Určený pro rodiče dětí začleněných 
do určitého terapeutického programu. Program může fungovat samostatně, 
nebo jako součást jiných programů, a obsahuje dvanáct skupinových setkání. 
Rodiče se učí, jak vylepšit svoje rodičovské schopnosti, učí se konfrontovat 
těžké, psychické situace, prosadit si určité limity, rozlišovat vlastní dětské 
zkušenosti, manželské problémy a starosti s dětmi. Cílem je posílit rodičovskou 
roli tak, aby mohli pochopit správně situaci, ve které se jejich dítě nachází, a 
korespondovat na jeho specifické potřeby. 
P r o g r a m podpory rodičů mládeže a mladistvých, kteří jsou závislí na 
drogách, je adresován rodičům, jejichž děti nejsou začleněné v terapeutickém 
programu. Doba trvání programu je různorodá s ohledem na potřeby, cíle a 
specifické vlastnosti každého případu. Obsahuje osobní nebo skupinové 
konzultace jednou týdně. Hlavním cílem je vedení a podpora rodičů 
k motivování jejich dítěte k začlenění se do terapeutického programu. Zároveň 
nabízí psychické podpory. 
34 
Aplikace daných programů se uskutečňuje v rámci místního poradenského centra, který 
patří pod kontrolu okresu. Okres má odpovědnost aplikovat tato opatření pro prevenci 
návykových látek, rozšiřuje možnosti občanů ve společnosti a umožňuje efektivnější 
Přístup ke skupinám vysokého rizika, které se kvůli jejich vlastnostem většinou projevují 
ohraničeně mimo společenský život. 
1.4 Terapeutické komunity 
Cesta k závislosti začíná s užíváním drog. Díky změně mozkových funkcí dochází u 
dlouhodobého užívání ke změně chování člověka a touha po droze se stává nezvladatelnou, 
Převládá nad životem člověka. Dochází k dysfunkčnímu chování, které může vyvrcholit v 
konflikt s rodinou, prací a širokou společností. 
Závislost vystavuje člověka vuebezpeči infekčních onemocněni. Nemoci jsou 
důsledkem špatných životních podmínek, nebo jsou způsobené toxickými vlivy drog. L.de, 
závislí na drogách, jsou z různých sociálních vrstev a úrovní. Většina z nich trp, 
Psychologickými, pracovními, zdravotními čí sociálními problémy, což dělá terapu 
7. , , , , , U a m ťx*?í Vnřínadě, že neexistují další závazné 
závislosti na návykových látkách mnohem tezsi. v pripaue, 
- • i .-• cama nd sebe tak rozmanitá, že každý 
Problémy v životě uživatele, vážnost závislosti je sama od 
člověk potřebuje jiný přístup a způsob terapie. 
Závislost je mnoho-dimenzionální a může zasahovat do mnoho oblastí života uživatelů. 
Proto neni jednoduchá ani její terapie, účinné terapeutické programy musí působ,t na 
„s i_ , j m o n v ě závislému přestat s užíváním drog 
všechny oblasti života uživatele. Musí pomahat drogové zavisi v 
* zároveň rozvíjet produktivní chování v prostředí rodiny, práce a společnost,. 
Skoro všichni závislí lidé věří, že mohou bez pomoci přestat s užíváním. Po několika 
snahách si ten malý počet lidí, kteří to vyzkouší, uvědomí, že jejich snaby byly pro 
dlouhodobou abstinenci neúspěšné. Výzkumy prokázaly, že s dlouhodobým užíván,m drog 
d°chází ke změně mozkových funkcí, které ovlivňují člověka i po abstmenc, 
Uvědomění si, že závislost má velký vliv na biologické funkce člověka, může pomoc 
k Pochopení, proč je ohromně těžké pro uživatele drog úspěšně d o d ^ e t dlouhodobou 
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abstinenci bez terapie. Psychologický stres, rodinné konflikty a setkávání se s lidmi 
užívající drogy - to jsou hlavní příčiny neúspěchu dlouhodobé abstinence. Skutečností ale 
je. že i vážně závislí lidé se mohou aktivně zapojit do terapie a mít pozitivní výsledky. 
1.4.1 Terapeutická komunita Agia Skepi (AríaZKéntl) 
Agia Skepi (Ayío je instituce vytvořená za účelem pokrýt velké mezery v terapii 
závislostí návykových látek na Kypru. V průběhu abstinence nabízí terapeutickou pomoc ve 
všech oblastech života. Agia Skepi je jedinou institucí, která fnngnje jako terapeut.cka 
komunita a jež poskytuje jako jediná slnžby psychického zdrávi na Kypru. Poskytu,e ,ak 
internátní, tak i externí terapeutické programy pro její klienty. V instituci jsou zahrnnty 
slnžby medicínské, psychologické a sociální, které se snaží působit a vylepšit kazdon 
stránko života klientů, jak v průběho terapie, tak i určitou dobu po absolvování terap.e. 
Kromě abstinence, poskytované od terapeutické komunity Agia Skepi, je účel terapie 
Pomoc, vrátit člověka do zdravého a produktivního způsobu života. Z výsledků předchozích 
výzkumů vyplívá, že je terapie abstinence stejné efektivní jako terapie jiných dlouhodobých 
nemoci (diabetes, astma, atd.). Poskytovaná terapie snižoje ožívání drog na 4 0 « až 60%, 
s tím i kriminální aktivity spojené s užíváním. Konkrétně se ukázalo, že substituční terap.e 
Metadonem snížila kriminální chování uživatelů o 50%. Na stejnoo úroveň se smzdo > 
rozšiřovaní nemocí, jako HIV/AIDS, a možnost, pracovního oplatnění se zlepšili o 40%. 
Nelze předem vymezit orčitoo dobu, jak dlouho trvá, než terapie přinese první známky 
óspéchu. Výzkumy okázaly, že nejlepší výsledky mají lidé, kteří absolvují dlouhodo oo 
' -/a méně než devadesat dnu 
e rapii. Začlenění se do internátní nebo externí terapie ^ 
nepřináší velký úspěch v oblasti abstinence. Substituční terapie Metadonem má minimaln, 
"obu trván, dvanáct měsíců a po absolvování terapie se podporují klienti na dobu uratych 
l e t i ve společenském životě. 
Skutečnost je ale taková, že vétšina klientů opouští terapii ještě dřív, než jim může 
Poskytnout dostatečnou vědeckou pomoc. Obecně se věří, že než dojde kuspesnym 
terapeutickým výsledkům, člověk bude mít za sebou vice nepovedených terapeutrckych 
zkušeností. Z tohoto důvodo každý nový pokus o terapie musí navazovat , na predchoz. 
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nepovedené terapie. Stačí ji jen znovu zhodnotit, aby korespondovala se současnými 
potřebami uživatele. 
Osobní faktory také ovlivňují abstinenci (osobní motivy pro změnu chování, podpora 
rodiny, podpora kamarádů, legislativní záležitosti, atd.). Z těchto důvodů strategie, které 
Pomáhají udržet klienta v terapii abstinence, mají kritický význam a musí být dobře 
vypracované, směřovat k uspokojení potřeb uživatele. Každému klientovi jsou poskytovány 
léčebné, psychiatrické a sociální služby. V momentu, kdy určité osobní problémy (vážné 
Psych ické onemocnění, dlouhodobá závislost na kokainu nebo heroinu, kriminální chovám, 
atd.) zvyšují možnost, že klient opustí terapii. Do terapeutického programu se musí zapojit i 
jiné programy, které by podporovaly pobyt klienta. 
Čím dál víc výzkumy ukazují, že terapie pro závislé, kteří jsou od zákona trestáni 
k odnětí svobody, mohou pomocí terapie dosáhnout abstinence, utlumení kriminálního 
chování a začlenit se opět do společnosti. Přiblížit abstinenční terapie přes justiční systém 
* ukazuje jako dostatečné k resocializaci člověka. Kombinace odnětí svobody a terapie na 
, ' H , v v -v • nť»Hp7npčí znovu se zapojit do kriminálních 
s k l a d ě sociální práce pro závislé vězně snižuje nebezpečí znovu v , 
aktivit a užívání drog. 
, , . n r n h i é m v se zákonem, nejsou ve vězení, ale 
Většina lidi závislých na drogách, k ten maji problémy 
v P r o g r a m e c h sociálního dozoru. Takovým lidem je abstinenční terapie nabídnuta, nebo 
vnucena jako termín sociálního dozoru. Osoby začleněné do terapie pod tlakem justičního 
s ystému mívají ste jné abstinenční výsledky jako lidé, kteří se do terapie začleňuji volitelné. 
P ° d l e dosažených výsledků v terapii se rozhoduje, jakým způsobem bude trest daného 
člověka dále probíhat. 
l 4-2 Substituční terapie 
Substituční terapie je jedna z n e j d ů l e ž i t ě j i poskytovaných terapií, díky níž uživatelé 
N o v ý c h látek odvykají nebezpečným drogám, jako heroin, pervitm nebo kok m 
T « * P * Použ ívá substituční léky, které nemají farmaceutický efekt drog, ale efek 
S n i ž » i í touhu po droze (Subutex, LAAM a Metadon). ,sou to bezpečné a ^ 
Používají u závislosti n opiátech. Užívají se orálně, nebo v ne jhorším pnpade mtravenozne. 
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Intravenózně, nosem nebo kouřením poskytuje heroin ihned uživatele na krátkou dobu 
euforii, která brzy odstupuje a končí s tzv. „crashem". Když nastane „crash", cítí uživatel 
velkou potřebu využít znovu heroin, aby „crash" zastavil a dostal se zase zpět do euforie. 
Kruh euforie - „crash" - touha pro další užívání se opakuje víckrát v průběhu dne, což vede 
k závislostem a poruchám chování. Uživatel heroinu vystavuje vlastní organismus, 
v neustálých psychických a tělesných změnách s výsledkem poškození mozkových funkcí. 
Metadon, LAAM a Subutex mají pomalejší efekt než opiáty, a proto uživatelé necítí 
touhu znovu využít drogu, protože nenastane „crash". Vliv těchto léků neodstupuje brzy, 
což „crash" neohrožuje. Psychické a tělesné funkce zůstávají neohrožené. Substituční 
., , IocHI uvivatel Metadonu (jednou za den), LAAM, 
terapie postupně snižuje touhu pro opiáty, jestli uživatel ivieiauu u 
c . , re nocit euforie je na velké úrovní 
Subutexu (víckrát denně) využije zároveň opiáty, zjisti, ze p o u i ™ , 
u . , . „„rnŤíi/aií zdravotní anomálie nebo poruchy 
blokovaný. Klienti substituční terapie neprozívá]! zoravouu 
chování vzniklé z neustálých změn psychických a tělesných funkcí. 
V průběhu abstinence klientů hraje substituční terapie důležitou roli v poskytování 
farmaceutické léčby. Terapeutická komunita poskytuje klientům služby psychiatra, který 
snimi konzultuje každý den, hodnotí pokroky jejich psychického stavu, vyslechne 
Problémy, které se vyskytují v komunitě, mluví o vztazích, které budují v novém prostredi, 
» o způsobech, jak by tyto problémy řešili. Pod vlivem touhy po droze a těchto situacích 
» Průběhu abstinence klienti vykazují symptomy psychických problémů, jako jsou deprese, 
- t r p ě l i v o s t , obsese, hněv a mánie. Z těchto důvodů je nutné, aby pro stabilizace 
psychického světa využívali psychofarmaka (sedativa, antidepresíva, neuroleptika, prasky 
n a spánek, atd.). 
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1.4.3 Plán Detailní Terapie Poskytované od TerapeutickéKomunity Agia Skepi 
Finanční podpora 
Podpora / Vedeni rodiny 
Služby bydleni 
Terapie vedeni chováni 
Klinická / Osobni podpora 
Legislativní služby 
Služby détské peče 
Hodnoceni procesu 
vstupu do komunity 
PLÁN TERAPIE 
Farmakoterapie 
Neustálá terapie/ 
podpora klienta 
Pracovní služby 
Použití 
sledovaného obsahu 
Svépomocné skupiny 
Psychiatrické služby 
Farmaceutické služby 
Vzdélávaci služby 
*Ročni zpráva torapouticKó komunity Agia Sktpl I Principy poskytovaná tsrapio 
1-4.4 Principy účinné terapie terapeutické komunity 
Principy účinné terapie terapeutické komunity Agia Skepi: 
• Neexistuje žádná terapie, která by byla stejná pro všechny uživatele drog. 
Koordinace různých způsobu terapie, vhodné zasahování a respektování 
potřeb každého uživatele zvlášť jsou kritickými faktory pro dosažení 
pozitivních výsledků, což znamená návrat uživatele do produktivního a 
aktivního chování v prostředí rodiny, práce a širší společnosti. 
• Všechny informace ohledně poskytované terapie musí být i v psané podobě a 
být kdykoliv k dispozici klientovi. 
• Uživatelé drog si nejsou vždy jistí, zda mají nastoupit do terapeutického 
programu, proto terapie musí být připravená a nabízená ihned po zájmu 
klienta. 
• Terapie musí směřovat na všechny oblasti života uživatele a ne pouze na 
problematiku drog. Musí působit v oblastech zdraví, psychologie, sociální, 
pracovní a legislativní. 
• Poskytovaný terapeutický plán se musí neustále ohodnocovat a měnit podle 
potřeb klienta. V plánu musí být přihlíženo na věk, pohlaví, národnost a 
kulturu uživatele. 
• Účinná terapie musí mít náhled, jak udržet klienta v programu na určitý čas. 
Podle výzkumů se ukázalo, že uživatelé drog dospívají k pozitivním výsledkům 
po dobu tři měsíců v terapeutickém programu. Důležité jsou i strategie 
působení na klienta po absolvování programu. 
• Vedení (osobní nebo skupinové) a další terapie, zaměřené na chování, názory a 
postoje uživatelů, jsou nesmírně důležitými faktory pro efektivnost terapie. 
V průběhu terapie rozvíjí motivy klienta; schopnosti konfrontace touhy po 
droze nahrazují činnosti spojené s užíváním drog, zlepšují si schopnosti řešení 
životních problémů a učí se budovat zdravé interpersonální vztahy v životě. 
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• Efektivní terapie je nabídnout substituční léky. Metadon, LAAM (Levo-alfa-
asetilmethadony) a Subutex pomáhají lidem závislých na opiátech přestat 
s užíváním nelegálních návykových látek. Naltrexon je určen pro lidi, kteří jsou 
závislí na opiátech a zároveň i na alkoholu. Pro klienty, kteří jsou psychicky 
nestabilní, je nutná kombinace psycho-farmaceutické léčby. Substituční terapie 
je jenom prvním stadiem detoxikace a sama o sobě nemůže vyřešit 
dlouhodobou závislost na drogách. Konfrontuje pouze fyzio-biologické 
symptomy spojené s užíváním drog. 
•> Začlenění se do terapeutického programu nemusí být pouze dobrovolné. Může 
být dle domluvy s rodinou nebo z důvodu legislativních záležitostí. Existují 
případy, kde terapie za takovýchto okolnosti bývá efektivnější. 
• V průběhu terapie musí docházet k neustálému kontrolování, zda klienti 
nepokračují v užívání drog. Z tohoto důvodu se konají močové testy a testy 
krve. 
• Terapeutické programy musí počítat s tím, že budou pracovat s klienty, kteří 
možná mají HIV/AIDS, hepatitidu typu B, C, nebo další infekční onemocnění. 
V tomto případě se těmto klientům zřizuje jiný terapeutický plán, který 
zahrnuje informace o jejich onemocnění, jak mají dále postupovat s léčbou a 
jak dané onemocnění konfrontovat a kontrolovat. 
4-5 Profil absolventa terapeutické komunity 
s ohledem na určité demografické charakteristiky je většina klientů terapeutické 
k°munity mužského pohlaví ve věku 18 až 40 let, kteří nemají práci, ale mají stabilní 
bydliště s rodinou. Většina z nich má základní nebo střední vzdělání. Malé procento z nich 
d ° s á h l ° vysokoškolské vzdělání. 
Psychologický profil těchto lidi se dá popsat podle nízkého sebehodnocení, 
n e d ostatkem sebedůvěry a sociálních schopností. Všichni klienti přichází z nefunkčních 
r ° d l t i s nedostatkem pocitových a interpersonálních vztahů. Další charakteristikou jsou 
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nedostatky limitů v životě, nezodpovědnost, problémové pocitové ovládaní a nedostatek 
mechanismů k řešení krizových situací. 
Terapeutický program v instituci Agia Skepi trvá osmnáct měsíců a je budovaný na 
základě výchovného modelu, bio-psycho-sociálního modelu a na systematickém zasahování 
do života klienta. Cílem je dosáhnout psychickou nezávislost klientů a zesílení zdravého 
způsobu života, aby se členové programu naučili konfrontovat stres, vylepšit si vlastní 
sebeobraz a udržovat vztahy s blízkými osobami, které hrají nesmírně důležitou roli 
v průběhu terapeutického programu. V terapeutické komunitě se člověk učí rozvíjet pocity 
důvěry v sebe sama a v ostatních lidech, kontrolovat vlastní život. Terapie se zaměřuje na 
sociální, intelektuální, psychické, tě lesné a kreativní rozvíjení člena. 
Po dosažení výše uvedených cílů plní klient určitý profil a je připraven se znovu zapojit 
do společenského života. Absolvent terapeutického programu má pozitivní obraz o vlastní 
osobnosti, je pocitově vyvážený, schopný sdělit a akceptovat lásku, vyřešit konflikty a 
bolestivé zkušenosti své minulosti, nebojí se požádat o pomoc a ukázat své potřeby a 
Ja ros t i jiným lidem. Sám sobě důvěřuje a cítí odpovědnost za svůj život. Absolvent 
P ^ g r a m u se naučil zacházet s pocity, které vznikají ze životních vztahů, jako strach, hněv, 
agrese, bolest a radost. Uvědomuje si obraz svého předchozího chování a rozvíjí 
mechanismy obrany, aby znovu k takovému chování nedošlo. Pomocí terapeutického 
P ^ g r a m u překonal svou traumatickou minulost a dospěl k pochopení společenských 
schémat. Z tohoto uvědomování má absolvent dostatečné vědomosti, aby se dále ve 
společenském životě sám rozvíjel. 
Dané vlastnosti a charakterist ika absolventa terapeutického programu jsou podrobené 
d o u š k o u v každodenním životě, č lověk dostává nové zkušenosti a vědomosti, přes které 
dospívá k životu nezávislému na návykových látkách. 
2-4.6 Programy doplňující terapie 
• P o d p o r o v á - e x p r e s i v n í psychoterapie má omezenou dobu trvání a 
zaměřuje se na specifické oblasti terapie. Byla adaptována a aplikována na luh, 
kteří jsou závislí na kokainu nebo heroinu. Zahrnuje techniku podpory 
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pomáhající pacientům cítit se v bezpečném prostředí tak, aby mohli sdělit a 
promluvit si o svých zkušenostech. Také zahrnuje techniky exprese, které 
pomáhají pacientům uvědomit si vlastní životní situaci a vyřešit ji pomocí 
interpersonálních vztahů. Větší pozornost se klade na problémy v pocitové 
oblasti ve spojení s drogami a chováním. Terapie se snaží poskytnout jiné 
možnosti, jak vyřešit určité životní problémy, než je užívání drog. Účinnost 
individuální, podporové - expresivní psychoterapie byla zjišťována na 
pacientech s psychologickými problémy, začleněných do substituční terapie 
pomocí Metadonu. Ukázalo se, že po dané terapii pacienti aplikují získané 
vědomosti a dokázali snížit psychologické, popřípadě psychiatrické problémy. 
•> Terapie rozvíjení motivů je druh terapie, která pozitivně ovlivňuje pacienta 
začlenit se do abstinenční terapie. Poskytuje metody, které radikálně působí na 
zlepšení motivace pacienta, než aby poskytovala informace o tom, jak bude 
terapie probíhat. Skládá se ze základního programu „battery", a dále následují 
dvě až čtyři individuální konzultace s terapeutem. Základní program „battery" 
se zaměřuje umožnit zprostředkovat rozhovor ohledně osobní zkušenosti a 
zážitků. Snaží se odhalit určité motivy, které by pomáhaly pacientovi zúčastnit 
se terapie. Podle těchto motivů se buduje plán podpory pacienta, který má za 
cíl změnit jeho život. V následujících individuálních konzultacích terapeut 
hodnotí používanou strategii rozvíjení motivů a pokračuje s podporováním 
pacienta v začlenění se do terapie nebo dodržování abstinence. Pacientům se 
dovoluje chodit na konzultace s blízkou osobou, což pozitivně ovlivňuje celý 
průběh setkání s terapeutem. 
• Zesílená terapie podpory s Metadonem a odměnou pomáhá pacientům 
dosáhnout a dodržet abstinenci od nelegálních návykových látek. Na základě 
negativních výsledků testů moči na drogy dostávají odměnu. Sbírají se body, 
které se dají směnit za předměty nebo za služby spojené s léčbou. Cena bodů je 
na začátku nízká a postupem času se jejich hodnota zvyšuje, pokud jsou testy 
na drogy stále negativní. Pomocí této metody se podporuje dlouhodobá 
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abstinence. Výzkumy ukázaly, že pacienti, kteří se zúčastnili této terapie, 
vydrželi v abstinenci déle než pacienti, kteří dostávali body i za jiné činnosti. 
• Každodenní te rapie na základě abstinence a odměny byla vytvořena pro 
bezdomovce závislých na „cracku". V prvních dvou měsících musí členové 
strávit každý den pět a půl hodiny v programu, který jim poskytuje jídlo, ale i 
transportaci do místa konání programu. Program zahrnuje vybudování 
individuální plánování cílů, individuální a skupinové vedení, psycho-vzdělávací 
skupiny (na témata společenského života, bydlení, drogy, AIDS/HIV, osobní 
cíle). Individuální vedení se koná jednou týdně a skupinové vedení třikrát za 
týden. Po dvou měsících každodenní terapie a minimálně dvou týdnů 
abstinence členové postupují do další fáze programu, který trvá čtyři měsíce. 
Členové chodí do práce a používají získané peníze na bydlení a na život bez 
drog. V tomto programu také existuje bodový program za abstinenci a 
produktivní činnosti. 
* Terapie podle modelu poskytuje terapii v předem určených oblastech, 
pomocí kterých se uživatelé drog motivují k začlenění do abstinenční léčby 
nebo dodržování abstinence. Pacienti se informují o kritických problémech 
spojených s užíváním drog, dostávají vedení a podporu od terapeuta, poskytují 
se jim informace o programů svépomoci (Alcoholics Anonymous, Narcotics 
Anonymous a Cocaine Anonymous) a kontrolují se pomocí testů na užívání 
drog. Pacienti se v průběhu terapie mohou dozvědět, jak užívání drog ovlivňuje 
celkové vztahy v rodině. Terapeut pracuje zároveň i jako učitel, což buduje 
pozitivní a motivační vztah s pacientem, a používá tento vztah, aby podporoval 
kreativní změny chování. Interakce mezi terapeutem a pacientem je realistická 
a u p ř í m n á . Terapeuti jsou kompetentní vést setkání s pac ien tem z p ů s o b e m , 
kterým se rozvíjí jejich sebehodnocení a sebeúcta. Stav tohoto vztahu je 
n e s m í r n ě důležitý pro zachování pacienta v terapii. Možnosti poskytování 
terapie podle modelu jsou snížené s porovnáním s možností poskytování 
ostatním terapii, z důvodu nedostatku materiálního vybavení. Kvůli tomuto 
důvodu se terapie více zaměřuje na oblasti dodržování abstinence, rodinné a 
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skupinové vedení, informovanosti o drogách a začlenění se do svépomocných 
skupin. Série výzkumu ukázala, že členové terapie podle modelu snížili užívání 
drog a alkoholu, zlepšili svoji psychickou stránku života a také snížili rizikové 
sexuální chování spojené s rozšířením infekce HIV/AIDS. 
Podpora ve společenské oblasti života s odměnou je externí terapie 
poskytovaná lidem závislých na kokainu 24 hodin denně. Cílem je dosažení 
abstinence kokainu, ale i to, aby pacienti rozvíjeli nové životní zvyky, které by 
jim umožnily dlouhodobou abstinenci. Pacienti se zúčastňují v jednom nebo 
dvou setkáních individuálního vedení každý týden, které je zaměřené na to, 
aby se naučili určité schopnosti a dovednosti, utlumili užívání drog, poskytnout 
jim pracovní podporu, naučit je produktivní aktivity, ale i jak vylepšit rodinné 
vztahy. Pacientům užívajících zároveň i alkohol je poskytovaná klinická 
substituční terapie pomocí léku Disulfiram. Pacienti se také testují dvakrát až 
třikrát v týdnu testem moči a podle výsledků dostávají body. Získané body 
mohou opět směnit za předměty spojené s životem bez kokainu. Takové 
přiblížení zesiluje angažovanost pacientů v terapii a motivuje je dále v terapii 
pokračovat. 
Výchovná terapie pro nezletilé je externí terapie, která zahrnuje metody 
uvědomování si ze strany klienta nechtěné formy chování. V průběhu terapie 
se určují a trénují správné formy chování a za každou pozitivní změnu chování 
klient dostává odměnu. Terapie spočívá i v provádění testů na užívání drog. 
Cílem je poskytnout klientům tři druhy kontroly: 
1) Kontrola nucení, která pomáhá rodičům vyhnout se situacím 
spojených s užíváním drog a naučit je trávit více času aktivitami, které 
zlepšují rodinné vztahy. 
2) Kontrola impulsivnosti, která pomáhá rodičům rozpoznat a měnit 
myšlenky, pocity a činnosti vedoucí k užívání drog. 
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3) Kontrola ve společenském prostředí, jehož součástí jsou členové 
rodiny a jejich blízcí lidé. Tito lidé jsou přítomni na konzultacích a 
podporují klienta v dosažení cílů terapie. 
Podle výzkumů pomáhá daná terapie nezletilým přestat s užíváním drog a 
zesiluje jejich schopnosti odmítnout drogy i po absolvování terapie. Ukazuje se 
zlepšení v oblastech práce, školy a rodiny. Věří se, že nejdůležitější rolí v této 
terapii hraje zapojení rodiny do léčby. 
• Mnoho-dimenzionální rodinná terapie pro nezletilé je externí terapie pro 
mladistvé, kteří užívají drogy a terapie se účastní i rodina. Terapie vnímá 
užívání drog jako síť vlivů na mladistvé (osobní potíže, rodinná situace, 
pohlavní styk, společenský status) a doporučuje regulování a ovlivňování 
předchozích oblastí života mladistvích, aby došlo k eliminaci nechtěného 
způsobu chování. Zahrnuje individuální a rodinné konzultace v instituci nebo 
doma. V průběhu individuálního setkání se terapeut snaží rozvíjet vlastnosti, 
jako možnost rozhodnutí, vyjednávání a schopnosti řešení problémových 
situací bez využití drog. Přichází k nauce kontrolování myšlenek, pocitů, jinými 
slovy kontrolování sebe sama. Terapeut zároveň pracuje i s rodinou, kde se 
hodnotí způsob chování rodičů, rodičovská role, rozlišení termínů influence, 
nucení dítěte, a vztahy s dítětem. 
1 , 5 Dopady na zdraví a zdravotní rizika spojená s užíváním 
nelegálních návykových látek na Kypru 
P r oblémové užívání nelegálních návykových látek na základě interpretace Evropského 
p r°tidrogového centra je „intravenózní užívání nelegálních látek působící na psychiku, 
n e b o dlouhodobé, systematické užívání opiátů, kokainu a amfetaminů". 
Národní centrum poukazování a informovanosti o drogách na Kypru v roce 2008 
S l e d oval 0 dvě kategorie problémových uživatelů: uživatele kokainu a heroinu. V první 
k a t e gori i byl zaznamenán počet obyvatel užívajících kokain ve věku od 15 do 64 let v cifře 
6 8 4 až 9 6 6 lidí, což znamená 1.28 až 1.8 případů z tisíce obyvatel. Počet lidí užívajících 
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heroin ve věku 15 až 64 let se pohyboval mezi 512 až 747 , což koresponduje s 0.9 až 1.4 
případy z tisíce obyvatel.1 
Takové problémové užívání drog představuje příčinu mnoha zdravotních a 
společenských problémů spojených s užíváním drog. Intravenózní užívání drog představuje 
společný faktor nejvíce rizikových zdravotních poruch spojených s užíváním drog v celé 
Evropské unii. 
Základními infekčními onemocněními, která jsou přímo spojené s intravenózním 
užíváním nelegálních návykových látek, jsou hepatitida typu B, C, a také virus AIDS/HIV. 
Neexistují žádné spolehlivé důkazy, které by dávaly celkový a doplňující obraz ohledně 
rozšíření infekce HIV/AIDS nebo hepatitidy u intravenózních uživatelů drog na Kypru. Je to 
z p ů s o b e n é tím, že většina uživatelů nechodí na vyšetření. V průběhu roku 2 0 0 8 více než 
3 0 % intravenózních uživatelů, kteří se nechali vyšetřit, byli pozitivní na testy infekce 
hepatitidy typu B a C. Podle dosažitelných dat z toho vyplývá profil uživatelů pozitivních na 
testy hepatitidy: muž nad 25 let, který užívá minimálně devět let intravenózně heroin a 
v minulosti vyzkoušel mnohokrát abstinenční terapii bez úspěchu.2 
Přímější a vážnější dopady na zdraví z důvodů užívání nelegálních návykových látek 
Představují smrt z předávkování. Podle statistik z roku 2 0 0 4 do roku 2 0 0 8 došlo k padesáti 
Pěti úmrtím z předávkování heroinem. Konkrétně v roce 2 0 0 8 zemřelo (přímo a nepřímo) 
dohromady 17 mužů ve věku od 20 do 24 let.3 
H o d n o c e n í přesného počtu případů problémového užívání má kritický význam, jelikož 
íedině tímto způsobem se může vyhodnotit deficit funkcí používaných terapií a pře j í t ke 
d o k o n a l e n í jejich poslání tak, a b y mohli korespondovat s p o t ř e b a m i uživatelů a zabránit 
t o mu, aby došlo k ohrožení zdravotního stavu. 
N a e v r o p s k é úrovni se Kypr zařazuje mezi země, které mají nejnižší počet případů 
P r °blémového užívání nelegálních návykových látek. I přes dané pozitivní skutečnost, 
1 VVr<>ční zprava EKTPN (N. C. P. I. D. K) 2008, Problémové Užívaní Drog, str. 21 
3
 V^oční Zprava EKTPN (N. C. P. I. D. K) 2008, Dopady na Zdraví, str. 33 
V*r°ční Zprava EKTPN (N. C. P. I. D. K) 2008, Přímé a Nepřímé smrtí z drog, str. 33 
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musíme brát výsledky různých statistik na zřetel, jelikož nejsou plně důvěryhodné, protože 
vycházejí pouze z počtu uživatelů, kteří se nechali vyšetřit, nebo požádali o terapii v 
institucích. 
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2 PRAKTICKÁ ČÁST 
2.1 Cíl projektu 
Cílem praktické časti diplomové práce bylo zjistit, jakým způsobem funguje systém 
péče, který se stará o závislé na návykové látky na Kypru, a pokusit se vybudovat určitý 
profil osobnosti a životního stylu třech věkových skupin toxikomanů, který v průběhu léta 
2 0 0 8 přišli do kontaktního centra Anosis za účelem abstinence. Také jsem se pokusil zjistit, 
která droga převažuje u lidí, jež žádají o pomoc, které drogy už brali v minulosti, proč by 
chtěli přestat s užíváním, kolik nepovedených pokusu o terapie absolvovali a jaké mají 
očekávání od kontaktního centra. 
K dosažení předchozích cílů byla potřeba využít dotazník, který zahrnoval celkem 18 
otázek. Dotazník byl rozpracovaný v češtině a až potom byl přeložený do řečtiny. Z 18 
otázek musí respondenti vybrat l i z daných odpovědí, v dalších 7 musí odpovědi doplnit 
samy. Otázky se zaměřují na 6 tematických okruhu: 
• Sociální stav respondenta (otázky č. 3,4 a 5); 
• rodinné vztahy (otázky č. 6, 7 a 8); 
• užívání návykových látek (otázky č. 9 , 1 0 , 1 1 a 12); 
• léčba v současnosti a v minulosti (otázky č. 13 a 14) ; 
• důvody začlenění se do terapie, očekávaní z léčby a touhy pro budoucnost 
(otázky č. 1 5 , 1 6 a 17) ; 
• názory a postoje o drogách (otázky č. 18). 
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2.2 Používaný dotazník (česká a řecká verze) 
Údaje budou sloužit pouze pro účely diplomové práce 
Křestní jméno: 
1) Věk: 
2) Pohlaví: • Muž 
• Zena 
3) Dosažené vzdělání: 
4) Momentálně: 
5) Zdroj příjmů: 
6) Rodiče jsou: 
Datum: 
• Základní škola 
• Gymnázium 
• Střední škola praktická 
• Vysokoškolské vzdělání 
• Studuji 
• Stálé zaměstnání 
• Jednorázové či příležitostné práce 
• Žádné zaměstnání (evidován/a na úřadu práce) 
• Žádné zaměstnání (neevidován/a na úřadu práce) 
• Vlastní výdělek 
• Sociální dávky (podpora) 
• Rodiče 
• Partner/ka 
• Žádný legální příjem 
• Spolu 
• Bydlí odděleně 
• Rozvedeni 
• Neznám 
• Mam pouze jednoho rodiče: • matka • otec 
7) S kým jste převážně bydlel/a během posledního půlroku: 
• S rodiči 
• S matkou 
• S otcem 
• S příbuznými 
• S partnerem 
• S přáteli (známými) 
• V chráněném prostředí 
8) Vztah s rodiči: • Bezproblémový 
• Uspokojivý s občasnými problémy 
• Časté neshody, komplikovaný vztah 
• Neřešitelné, vážně narušené vztahy 
• Bez kontaktu 
9) Užívání návykových látek: 
Věk při prvním 
užití 
J a k často 
Doba 
pravidelného 
užívání v letech 
(měsících) 
Injekční užívání 
Alkohol X 
Opiáty (heroin) 
Stimulancia 
(Pervitin, kokain, 
atd.) 
Marihuana, hašiš X 
Extáze, LSD, 
lysohlávky 
X 
Substituční látky 
(Subutex, 
Metadon) 
Těkavé látky X 
J iné (uveďte) X 
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10) V současné době za svou hlavní drogu pokládáte: 
• Alkohol 
• Halucinogeny (LSD, extáze, lysohlávky, atd.) 
O Heroin 
• Kokain 
• Léky (vyber): • hypnotika Dantidepresiva • Sedativa 
• Marihuana, hašiš 
• Těkavé látky 
11 ) Další drogy, které v současnosti užíváte: 
• Alkohol 
• Halucinogeny (LSD, extáze, lysohlávky, atd.) 
I—I Heroin 
• Kokain 
• Léky (vyber): • hypnotika Dantidepresiva • Sedativa 
• Marihuana, hašiš 
• Nikotin 
• Těkavé látky 
12) Injekční užívání: 
• Ne, nikdy jsem neužíval/a injekčně. 
• Ano, užívám nebo jsem užíval/a injekčně. 
13) Počet absolvovaných pokusů o léčbu: 
(počítejte všechny pokusy v jakémkoli zařízení) 
O jaký typ léčby se jednalo a název zařízení? 
14) Léčíte se u psychiatra? • Ano • Ne 
Užíváte psychofarmaka předepsané lékařem? Pokud ano, která konkrétně. 
15) Jaký je důvod vašeho pobytu v diagnostickém ústavu? (vypište všechny) 
16) Co očekáváte od vašeho pobytu? 
17) Doplňte věty: 
Nejvíce si přeji 
Za 10 let bych chtěl/a být 
Kdybych měl/a jiné rodiče, byl/a bych 
Za moje problémy mohou 
S užíváním drog bych nezačal/a, kdyby 
Jsem na sebe hrdý/a, když 
Moje nejlepší vlastnosti jsou 
Jedna z nejlepších věcí, které jsem kdy udělal/a, byla 
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18) Zaškrtněte výroky, se kterými souhlasíte: 
O Nikdy bych nezačal/a užívat drogy, kdyby to nedělali i moji kamarádi. 
• Kdybych měl/a více informací o riziku spojeného s užíváním drog, nezačal/a bych. 
• Drogy jsou pro mě náplní života. 
• Chci dostat pod kontrolu užívání drog/alkoholu, a ne hned se vším přestat. 
• Drogy jsou bezpečné, protože s nimi umím zacházet. 
D Experimentování s drogami není nijak rizikové. 
• Když nebudu brát drogy, ztratím všechny kamarády. 
D Chtěl/a bych, aby lidé, kteří jsou na tom podobně jako já, řekli, jak řešit problémy 
ohledně drog. 
Pokud chcete něco sdělit, můžete zde: 
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To ČYYoaoo ai)TÓ Oa У Р П О Ш О Я О Щ О Е ! uováya yta окопойс тле бигХсоцатткпс epyagiac. 
Оуоиатгжо'тнку. 
1) HXiKÍa: 
2) ФъХо: 
• Avipaç 
• TovaÍKa 
3) Морфсоагр 
• Агщоикт] Еклш8еоаг| 
• Méor] Екла(5вг)ог| 
• TsxviKií l y o ^ í 
• Avróxepri Еклшбеиат] 
4) Паршу XpoviKÓ AiáoTtipa: 
• InooSéç 
• Móvípri Epyaaía 
• riEpioiaoiaKií Epyaaía 
• Avepyoç ( Ari^copévoç ото ypacpeío avepyiaç ) 
• Avepyoç ( MTI ôr|taopévoç ото ypacpeío avepyiaç ) 
5) Eioôôiipa: 
• Epyaaía 
• KOIVCÛVIKIÎ Bor|0Eia 
• Tovsiç 
• Eûvrpoçoç 
• Xeopiç vópipa ваоба 
6) Oi yovEÎç oaç : 
• Eívai paÇi ( Mévouv paÇi ) 
• Msvoov xwpiaxá 
• AiaÇeuypévot 
• 'E^co povála évav yovió • яатвра 
• Aev yvcopiÇco 
Нщющш:. 
• prpépa 
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7) ME 7roíov Çoùaaxe тгерюоотеро, TOV теХеиташ piaó xpóvo: 
• K a i Р Е TODÇ ô ô o 
• Me xr|v pr)TÉpa 
• M e TOV П А Т Е Р А 
• Me auyyeveiç 
J Me TOV/TTIV атЗутрофо 
• Me фО-ooç 
_ Ze лроататешреуо 7tepiß(xXA.ov (íSpupa, 0ера7гегткт| к о м п о т а , ктХ.) 
• Kavévaç cruyKeicpipévoç Tcmoç 8iapovr|ç 
8) H a^éaii o a Ç i18 TOl)Ç Y0VI°ÙÇ o a <5 : 
Xcoptç Jip0ß^r||ia 
• [Kavo7iotr|xiKř| це Xíya 7tpoßX%ata 
_ luyvéç aoyKpoiJoeiç, pitepôepévoç ôeapôç 
• l o ß a p a Kat абюрЭшта 7ipoßXr|paTa GTIÇ axéaeiç 
• Kapía елафг| 
9 ) Xpřjori ODOICÓV S ^ À P R T | O Î I Ç : 
HXiKÍa npwniç 
zpn<"iç 
П0ЯО oD v^á 
XpoviKÓ бшотцца 
ODvexnç XPfanÇ 
(prjVEÇ) 
Evöo<pXißia 
ХРП<"1 
ЛХкоо/. X 
ОПТ (T|pcoívr|, brown, KTÀ.) 
AiEyEpxiKá (TTEPPITUH, 
KOKaTvî], кт/..) 
Mupi/ouáva, Xaaíai X 
'Ектаат!, xpúr X 
Ouafeç \)яок«таатат|с; 
(ооъцлоитЕ ,^ ркОайоп'ц) 
Л/./.а (урощ/ЕТЕ) X 
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10) Uro napióv xpoviKÓ бшспща, aav KÚpia E^apxiioioyova ouoía, xpnaiponoiEÍTE: 
• A Á K O Ó X 
• riapaio9r|Gioyóva (LSD, вкотаог|, ктХ. ) 
• Hpcoívri 
• Koicaívri 
• Ф а р р а к а (8nÉ^e^e):Di)^coTiKá • а у п к а т а О Х т п ш • Tipepiarucá 
• Maptxouáva, yaaía i 
11) A X À E Ç E^apriioioyôvEç O V O Î E Ç nov xpnaiponoiEÍTE тгаршу öiaoTiipa: 
_ AÀKoôX. 
• riapaiaOrioioyóva (LSD, екатасл], ктХ. ) 
_ Hpcoívri 
• KoKaivri 
• Фйррака (£7rétaÇe):ûwrvconK:à • аупкатабХшпка • ripepiaxiKá 
• Mapr /ouáva , yaoiai 
• NiKotívri 
12) EvöocpXeßia zpiíoi]: 
_ Dxi, лоте öev ÉKava ev5o(p^ißia ХРЛог1 
í_j Nai, Kávco ř| ÉKava evSotpXeßia ХРПот1 
13) ApiBpôç ncpaopévwv лроатгаОшоу yia BEpanEÍa: 
(ôA.eç ot 7rpoG7ià0eteç ae калош ОералЕопкс) кеутро) 
Ti popqjťj OEpanEÎaç г|тау Kai oe noío ОЕраяЕипко KÉvxpo? 
И) KávETE 0Ерая£(а ЦЕ \|/vxíaTpo? 
J Nai 
J Oxi 
XpnoiponoiEÍTE фарцака ЦЕ ovvtayn тоатроо? Av vai, *oía фйрцака? 
15) rioioí EÍvai oi Xóyoi по« ЕлгЩатЕ va Ô E / O E Î T E 0£pan£Ía O E 0£рал£\тк0 KÉVTpo? 
16) Ti avapévETE ало TTJV 0£рал£1а ото 0£рал£гтк0 KÉvxpo? 
1 7 ) Е И Р Л Х Ц Р С О А Т Е TTJÇ A K Ô X O V 0 £ Ç N P O T Â A E I Ç : 
H реуаХг>терг| (.loi) еихл eivai 
Se 10 xpôvia 0a ř|0eXa va eipai 
Av ei%a ôiatpopeTiKoûç yoveiç 0a îipouv 
Гщ та лрорАтцшта poo (praíve 
Aev 0a éicava ХРЛСТ11 vapKomiccov av 
Eípai лерг|фауг|/од yia péva ÓTav 
Ta каХлЗтера характг|рктк:0 TTJÇ лроаа)лис0тг|та<; pou eívai 
Eva ало та каХдкера лраурата лои éKava лоте eívai 
18) ME noisç ало TIÇ aKÔXovOeç лрот0аец crofMptovcÍTE: 
• Aev 0а ápyiía лоте va Kávco %př|ar| vapKWTiKÓv, av ôev то éicavav Kai oi (píku 
цок. 
• Av eíxa лерюаохерг) лХг|роф0рг]ог| yia та лрорХгщата лоо eívai auvSeSepéva ре 
TT)V хРЛаЛ vapKODTiKcbv, 5ev 0a âpyiÇa xr]v ХРЛ°Л-
• Ta vapKCOTiKá рои oupnXripcóvoov Kai ре ßor|0oi)v отг| Ço)f). 
• ©éXco va t/p) оло éXeyxo xr|V ХРЛ°Л vapKcoxiKcóv/aÁKOóX, Kai óxi va oxapaxfjaco 
xr|v %pr|or| apéacoç. 
• Ta vapKoxiKá eívai ao(paXf|ç, eneiSií Çépco лозе; va xa exoipâÇco Kai va xa 
Хрг|а1ролош). 
• О netpapaxiapôç ре бихфора eí8r| vapKwxiKœv 5ev eívai eniKÎvSuvoç. 
• Av oxapaxiíao) xr|v ХРЛ°Л vapKcoxiKwv 0a xáaco óXouc, poo xooç фйои<;. 
• ©a ř|0eA.a, oi áv0pomoi, oi onoíot éxoov xo í8io npoßA.r|pa ре epéva, va ре 
ÂÀripoçopiioouv yia хо лах; Xúvovxai xa npoßXrjpaxa ХРЛСТЛ? vapKcoTiKcbv. 
Av 0a 0еХ.ат£ va аърлХцрмаете rj va poipaaxEÍTE к а п рлореСте лю катсо: 
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2.3 Subjekty projektu 
Subjekty výzkumu byli lidé závislí na návykové látky ze všech měst Kypru, kteří 
požádali o pomoc od kontaktního centra. Výhodou bylo, že kontaktní centrum Anosis je 
jediné na Kypru, a všichni lidé, kteří hledají informace, nebo pomoc s abstinencí, musí 
cestovat do města, kde kontaktní centrum sídlí. Z toho důvodu jsem musel kontaktovat 
jenom jednu instituci pro účely mé práce. Na Kypru není rozsah drogové problematiky tak 
rozsáhlý s ohledem na počet populace (přibližně 900 .000) , proto jsem nemohl vybrat nebo 
určit skupiny závislých na drogách, na něž by test byl zaměřený a které by tak poskytly 
lepší obraz problematiky a upřesnili by výsledky této diplomové práce. Test byl vyplněn od 
25 toxikomanů (muži i ženy) ve věkovém rozmezí od 20 do 40 let ze všech měst na Kypru. 
Pro účely diplomové práce a lepšího porozumění výsledků jsem rozdělil skupinu do 3 
věkových kategorií, jež se podle mého názoru liší podle postojů generace. Od vedoucího 
celého kontaktního centra Anosis pana doktora Argirise Argiriou z oddělení psychiatrie 
jsem byl informován, že více respondentů bych nemohl sehnat v dané době - kontaktní 
centrum je více navštěvované v zimním období, nikoli v letním. 
Každá otázka je zvlášť vypracovaná v následujících tabulkách pomocí přesného počtu 
respondentů. Tam, kde byla potřeba, byly odpovědi respondentů upřesněné pro lepší 
Porozumění výsledků. Testu se zúčastnil menší počet uchazečů, proto se musel brát zřetel 
na to, že dotazník měl nedokonalosti: určité části byly diskutabilní, protože smysl otázky 
nebyl zcela jasný; dalším faktorem byl překlad z češtiny do řečtiny. 
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2.4 Vypracované výsledky a interpretace 
2.4.1 Okruh sociální stav respondenta 
Tabulka č. 1 - Složení respondentů podle pohlaví a věku 
Pohlaví 
Věkové rozmezí 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 
Muži 6 6 3 15 
Ženy 5 - - 5 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Tabulka č. 1 znázorňuje odpovědi na otázky č. 1 a 2. Zde převažuje počet respondentů 
ve věku 20 až 26 let, kde počty mužů i žen jsou skoro stejné. Vidíme také, že žádná žena ve 
věku 27 až 40 let nepřišla v průběhu aplikace testu do kontaktního centra Anosis. 
V celkových výsledcích vidíme, že počet mužů/uživatelů převažuje počet žen. 
Tabulka č. 2 - Složení respondentů podle dosaženého vzdělání 
Dosažené 
vzdělání 
Muži Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Základní škola 2 3 1 6 1 - - 1 7 
Gymnázium 2 - - 2 3 - - 3 5 
Střední škola 
praktická 
2 1 1 4 1 - - 1 5 
Vysokoškolské 
vzdělání -
2 1 3 - - - - 3 
p °zn. : Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
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Tabulka č. 2 je založená na odpovědích otázky č. 3. Všichni respondenti mají alespoň 
základní vzdělání. Většina z nich absolvovali i střední školu (střední škola na Kypru může 
byt všeobecná nebo praktická, trvá stejnou dobu, jen se liší podle zaměření a náročností). 
Ze všech respondentů jenom 3 z nich mají vysokoškolské vzdělání, a to muži ve věkových 
skupinách 27 - 33 a 34 - 40 let. Ve výběru odpovědí neexistuje možnost, že by nikdo 
nedosáhl základního vzdělání. 
Tabulka č. 3 - Složení respondentů podle zdroje příjmu 
Zdroje příjmů 
Muži Ženy 
Celkem 
20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27-33 34-40 celkem 
Stalá práce 1 2 1 4 1 - - 1 5 
Sociální dávky 
(podpora) 
4 4 3 11 2 - - 2 13 
Rodiče 2 - - 2 - - - - 2 
Partner/ka - - - - - - - - -
Žádný legální 
příjem 
- - - -
2 - - 2 2 
pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Tabulka č. 4 se zabývá odpovědí otázky č. 5. Třináct z dvaceti respondentů uvedlo jako 
zdroj příjmu určitý druh sociální podpory. Převážně muži mají stalou práci, a to 4 
r e spondenti . Žádný z respondentů, pokud má partnera/ku, nebo s někým bydlí, ho 
n e považuje jako zdroj příjmů. Vidíme, že 2 respondenti z nejmladší skupiny mužů (20 - 26 
l f it) ještě živí rodiče, což podle mého názoru ukazuje na silné rodinné vztahy na Kypru, kde 
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rodiče jsou ochotní podporovat svoje děti co možná nejdelší dobu. Z výsledků také vidíme, 
že jenom 2 ženy používají nelegální způsoby, jak vydělat peníze, což je nakonec pozitivní 
zjištění. V daných odpovědí chyběla možnost „další zdroj příjmů", kde respondenti by mohli 
napsat přesně, jakými zdroji si vydělávají. 
Tabulka č. 4 - Složení r e s p o n d e n t ů podle m o m e n t á l n í h o zabývání 
Momentálně 
Muži Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Studuji - - - - - - - - -
Stalé zaměstnání 1 1 - 2 - - - - 2 
Jednorázové čí 
příležitostné 
práce 
1 1 1 3 1 - - 1 4 
Žádné zaměstnání 
(evidován/a na 
úřadu práce) 
3 4 2 9 2 - - 2 11 
Žádné zaměstnání 
(neevidován/a na 
úřadu práce) 
1 - - 1 2 - - 2 3 
p °zn. : Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření 
Tabulka č. 3 zobrazuje odpovědi na otázku č. 4. Zde respondenti odpověděli na to, jakou 
Práci právě vykonávají. Největší počet respondentů 11 z 20, a to 3 z 5 žen, odpověděli, že 
n emaj í žádné zaměstnání, ale jsou evidovaní na úřadu práce, což potvrzuje výsledky v 
Předchozí tabulce, kde většina respondentů odpověděla, že jako hlavní zdroj pří jmů jim 
stačí sociální podpora. Na druhém místě, podle počtu respondentů, jsou jednorázové či 
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příležitostné práce, které v současně době vykonávají 4 z 20 respondentů. Nikdo 
z respondentů z daných nestuduje. 
2.4.2 Okruh rodinné vztahy 
Tabulka č. 5 - Složení respondentů podle rodinného zázemí 
Rodiče 
Muži Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Žijí spolu 2 3 2 7 3 - - 3 1 0 
Bydli 
odděleně -
- - - - - - - -
Rozvedeni 2 1 1 4 1 - - 1 5 
Neznám - - - - - - - - -
Pouze matka 1 2 - 3 1 - - 1 4 
Pouze otec 1 - - 1 - - - - 1 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření 
Tabulka č. 5 shrnuje odpovědi otázky č. 6. Respondenti měli za úkol popsat přesně svoji 
rodinnou situaci. S překvapením zjišťujeme, že polovina rodičů respondentů žije spolu a 
nikdo z respondentů neodpověděl, že by nevěděl, jaký vztah panuje momentálně mezi 
rodiči. Podle mého názoru se daná situace liší od problematiky v České republice, kde 
častou příčinou užívání návykových látek je nestabilní a problémové rodinné zázemí. Podle 
výsledků se ale dá posoudit, že i rodinné vztahy v každé generaci respondentů se čím dál 
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tím víc zhoršují. V minulosti držela rodina spolu za všech okolností, což jak se ukazuje 
v současně době, není již tak běžné. Další polovina respondentů odpověděla, že má buď 
rozvedené rodiče, nebo pouze jednoho, nebo vyrůstala pouze s jedním rodičem, což naproti 
předchozímu tvrzení může zapříčinit užívání drog a narušit postoje v sociální oblasti. 
Tabulka č. 6 - Složení respondentů podle druhu bydlení v posledním půlroce 
Bydlení během 
posledního 
půlroku 
Muži Ženy 
Celkem 
20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27-33 34-40 celkem 
S rodiči 2 1 - 3 3 - - 3 6 
S matkou 2 3 - 5 2 - - 2 7 
S otcem 1 - - 1 - - - - 1 
S příbuznými - - - - - - - - -
S partnerem 1 1 3 5 - - - - 5 
S přáteli 
(známými) -
1 - 1 - - - - 1 
V chráněném 
Prostředí (léčba) - -
- - - - - - -
Žádné stalé 
bydliště 
- - - -
- - - - -
P °zn. : Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Tabulka č. 6 znázorňuje odpovědi na otázku č. 7, kde respondenti bydleli během 
Posledního půlroku. Starší skupina mužů, 34 - 40 let, bydlí podle očekávání s partnerkou. 
°Proti tomu většina žen bydlí s rodiči nebo jenom s matkou. Tři ženy žijí spolu s rodiči, dvě 
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s matkou. Pozitivní na tom je, že žádný z respondentů nebydlel v chráněném prostředí, 
nebo nemá žádné bydliště. 
Tabulka č. 7 - Složení respondentů podle vztahů s rodiči 
Druh vztahu 
s rodiči 
Muži Ženy 
Celkem 
20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27 -33 3 4 - 4 0 celkem 
Bez problémů 1 - 2 3 1 - - 1 4 
Uspokojivý 
s občasnými 
problémy 
3 4 - 7 2 - - 2 9 
Časté neshody, 
komplikovaný 
vztah 
1 - - 1 - - - 1 
Neřešitelné, 
vážně narušené 
vztahy 
1 2 - 3 2 - - 2 5 
Žádný kontakt - - 1 1 - - - 1 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Tabulka č. 7 je zaměřená na vztahy mezi respondenty a rodiči. Výsledky jsou překvapivé 
kvůli tomu, že většina respondentů má s rodiči uspokojivý vztah. Podle dosažených 
zkušeností víme, že většina uživatelů návykových látek pochází z problémových rodin, ale 
v tomto případě tomu tak není. Pět respondentů odpovědělo, že má neřešitelné problémy 
s rodiči, a to hlavně mladší skupiny. Jenom 1 respondent není v kontaktu s rodinou. 
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Tabulka č. 8 - Složení respondentů podle věku prvního užití drog 
M u ž i ( v ě k ) Ž e n y ( v ě k ) 
Návykové látky 20 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 20 - 2 6 
10-14 15-26 10-14 15-26 27-33 10-14 15-26 2 7 4 0 10-14 15-26 
Alkohol 4 2 4 2 - 1 2 3 2 
Opiáty (heroin, 
brown) 
1 5 - 4 1 1 1 - 1 4 
Stimulancia 
(pervitin, kokain) 
4 2 - 5 - 1 2 - 2 3 
Marihuana, hašiš 3 1 3 2 - 1 1 - 3 2 
Extáze, lysohlávky 
3 2 - 4 - 1 - - 1 3 
Substituční látky 
(Metadon, Subutex) 
- 6 - 6 - - 1 1 - 5 
Jiné látky (uveďte) 1 léky 3 léky - 2 léky, 
opium 
- 1 léky - - - 3 léky 
Celkem 16 21 7 25 1 6 7 1 10 21 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
V tabulce ě. 8 měli respondenti za úkol doplnit přibližně věk prvního užití každé 
návykové látky. Pro správné účely interpretace výsledků jsem rozdělil tabulku do více 
kategorií. Tyto kategorie byly vybrané, protože podle mého názoru se může posoudit 
věkové rozmezí, ve kterém většina respondentů s drogami většinou začíná. Podle výsledků 
se ukázalo, že většina respondentů začíná s užíváním drog ve věku 1 5 - 2 1 let. V průběhu 
zadání dotazníku si respondenti nemohli přesně vzpomenout, kdy s lehčími drogami 
začínali, proto některé odpovědi nemusí být zcela přesné. 
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Tabulka č. 9 - Složení respondentů podle častého užívání drog 
Muži (věk) Ženy (věk) 
Návykové látky 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 20 - 26 
1 - 6 X 
týdně 
1 - 1 0 x 
měsíčně 
Každo 
denně 
1 - 6 X 
týdně 
1 - 1 0 x 
měsíčně 
Každo 
denně 
1 - 6 X 
týdně 
1 - 1 0 x 
měsíčně 
Každo 
denně 
1 - 6 X 
týdně 
l - 1 0 x 
měsíčně 
Každo 
denně 
Alkohol 4 1 1 2 - 3 2 - 1 3 - 2 
Opiáty (heroin, 
brown) 
1 - 5 - - 6 - - 2 - - 5 
Stimulancia 
(pervitin, kokain) 3 -
3 2 - 3 - - 2 2 - 3 
Marihuana, hašiš - - 4 1 - 4 - - 2 1 2 2 
Extáze, lysoh lávky 
3 - 2 3 1 - 1 - - 1 3 -
Substituční látky 
(Metadon, 
Subutex) 
1 - 5 1 - 5 1 1 - - - 5 
Jiné látky (uveďte) - - 4 
léky 
- - 1 
léky 
- - 1 
léky 
1 
léky 
- 2 
léky 
Celkem 1 2 1 2 4 9 - 2 2 4 1 8 8 5 1 9 
pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Tabulka č. 9 se zaměřuje na odpovědi respondentů druhé části otázky č. 9. Pro lepší 
interpretaci výsledků musely být udělané kategorie podle týdnů nebo měsíců užívání 
Určitých drog. Odpovědi byly různorodé, kategorie jsou proto opět rozšířené. Respondenti 
rněli ten samý problém jako s předchozí otázkou, kdy si nemohli přesně vzpomenout na 
dobu, kdy užívali některé drogy. Z tohoto důvodu nemusí být interpretace zcela přesná. 
Podle výsledků můžeme posoudit, že převážná část respondentů užívají návykové látky 
každodenně. 
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Tabulka č. 10 - Složení respondentů podle pravidelního užívání drog v letech 
(měsících) 
Návykové Látky 
Muži (věk) Ženy(věk) 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 2 0 - 2 6 
1-24 
měsíc. 
3 -10 
roky 
11-25 
roky 
1-24 
měsíc. 
3 -10 
roky 
11-25 
roky 
1-24 
měsíc. 
3 -10 
roky 
11-25 
roky 
1-24 
měsíc. 
3 -10 
roky 
11-25 
roky 
Alkohol 1 - 2 2 2 1 - 1 2 - 2 2 
Opiáty (heroin, 
brown) 1 4 1 -
3 3 - 1 1 - 4 1 
Stimulancia 
(pervitin, kokain) 1 5 -
2 2 1 - 1 1 - 4 1 
Marihuana, hašiš 1 3 - - 2 3 - - 2 1 4 -
Extáze, lysohlávky 
3 1 - 3 - 1 - - 1 2 3 -
Substituční látky 
(Metadon, Subutex) 5 
1 - 5 1 - 2 - - 4 1 -
Jiné látky (uveďte) 2 
léky 
2 
léky 
- - 1 
léky 
- - - - - 3 
léky 
-
Celkem 14 16 3 12 11 9 2 3 7 7 2 1 4 
pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Poslední část odpovědí z otázky č. 9 jsou znázorněné v tabulce č. 10. Kategorie, podle 
kterých jsou znázorněné odpovědí, byly zvolené pro lepší interpretaci testu. Zde můžeme 
Posoudit, že respondenti užívají pravidelně návykové látky déle než 2 roky. Věkové skupiny 
ttiezi 20 - 30 lety se vyskytují více v kategorii 3 - 1 0 let pravidelného užívání. Také se dá 
Posoudit, že respondenti, i když přestupují na tvrdší drogu, pokračují s užíváním i dalších 
návykových látek, což je více rizikové. 
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2.4.3 Okruh užívání návykových látek 
Tabulka č. 11 - Složení respondentů podle druhu hlavní drogy v současné době 
Hlavní droga 
v současné 
době 
Muži Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Alkohol - - - - - - - - -
Halucinogeny 
(extáze, LSD, 
lysohlávky) 
- - - - - - - - -
Heroin 4 4 - 8 4 - - 4 12 
Kokain - 1 1 2 - - - - 2 
Hypnotika - - - - - - - - -
Antidepresiva - - - - - - - - -
Sedativa - - - - - - - - -
Marihuana, 
hašiš 
- - - - - - - - -
Těkavé látky - - - - - - - - -
Další (opium) - 1 - 1 - - - - 1 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření 
V tabulce č. 11 jsou rozpracované odpovědi respondentů na otázku, kterou návykovou 
látku v současné době užívají jako hlavní drogu. Podle výsledků se dá vyvodit, že kromě 
dvou respondentů užívá 12 respondentů heroin jako hlavní drogu, což se považuje jako 
nejtvrdší droga na Kypru. Také můžeme s přehledem tvrdit, že většina uživatelů těžkých 
drog kontaktují Anosis, aby jim pomohla s abstinencí. Pro pomoc s odvykáním od kokainu 
Přišli do kontaktního centra 2 uživatelé. Otázka č. 10, podle které je vypracovaná tabulka, 
nebyla přesná. Respondenti měli problém rozeznat rozdíl od otázky č. 11. Podle mého 
názoru by bylo lepší, kdyby vůbec nebyli předem dané možnosti na výběr, a respondenti by 
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mohli psát sami přesně, kterou drogu považují za hlavní. Ve výběru daných odpovědí 
nebyla také možnost „další", proto respondent, který chtěl napsat jinou drogu, ji musel 
uvést pod uvedenými možnostmi. 
Tabulka č. 12 - Složení respondentů podle druhu sekundární drogy v současné době 
Další drogy 
užívané 
v současné 
době 
Muži Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Alkohol - - 1 1 1 - - 1 2 
Halucinogeny 
(extáze, LSD, 
lysohlávky) 
- - - 1 - - 1 1 
Heroin - - - - - - - - -
Kokain 3 1 -
4 4 
- - 4 8 
Hypnotika 5 3 1 9 4 - - 4 13 
Antidepresiva 4 2 - 2 - - 2 8 
Sedativa 3 1 1 5 3 - - 3 8 
Marihuana, 
hašiš 
1 3 1 5 3 - - 3 8 
Nikotin 5 4 3 12 4 - - 4 16 
Těkavé látky - - - - - - - - -
pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
V tabulce č. 12 jsou vypracované odpovědi na otázku č. 11, kde je zřejmé, že tato otázka 
nebyla zcela jasná pro respondenty, protože skoro všichni označovali i sekundární drogy 
v otázce č. 10. Stejně jako v předchozí otázce č. 10 nebyla pro respondenty možnost napsat 
další drogu/y, která nebyla vdaných možnostech. Podle výsledků můžeme posoudit, že 
každý z respondentů užívá víc než jednu drogu, což ohrožuje jejich zdravotní i psychickou 
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oblast života. Skupina mužů i žen ve věku 20 - 26 let je nejfrekventovanější v užívání 
různých návykových látek. Na druhé straně tento fenomén není tak častý u té nejstarší 
skupiny mužů ve věku 34 - 40 let. Podle mého názoru je tento fenomén příčinou zvýšení 
nabídky drog v prostředí společnosti v současné době, kdy mladší lidi mají možnost sehnat 
návykové látky ve všech životních prostředích. Kromě jedné ženy neužívá nikdo 
z respondentů halucinogeny, osm z respondentů užívá zároveň i kokain, jeden muž užívá 
jako sekundární drogu alkohol, všichni kouří marihuanu, psychofarmaka, ale nikdo neužívá 
těkavé látky. 
Tabulka č. 13 - Složení respondentů podle injekční užíváni drog 
Injekční 
aplikace 
Muži Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Ano 6 5 2 13 4 - - 4 17 
Ne - 1 1 
2 
- - 1 3 
pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Vypracované odpovědí na otázku č. 12 jsou zahrnuté v tabulce č. 13. Všichni kromě 3 
respondentů užívají, nebo vyzkoušeli drogy injekčně. Stejně jako v předchozí tabulce 
největší počet respondentů je skupina mužů a žen ve věku 10 - 26 let (všichni muži a 4 z 5 
žen), kteří aplikují návykové látky injekčně. 
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2.4.4 Léčba v minulosti a v současnosti 
Tabulka č. 14 - Složení respondentů podle počtů pokusů o léčbu 
Počet pokusů 
Muži Ženy 
Celkem 
20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27-33 34-40 celkem 
0 - - 1 1 - - - - 1 
1 - 10 3 4 1 8 4 - - 4 12 
1 1 - 2 0 2 2 - 4 1 - - 1 5 
2 1 - 3 0 1 - 1 2 - - - - 2 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Počet pokusů o léčbu v nějakém zařízení jsou znázorněné v tabulce č. 14. Pozitivní 
skutečnost je, že všichni kromě jednoho respondenta mají aspoň jednou za život snahu 
přestat s užíváním drog v průběhu života. Z výsledků můžeme posoudit, že problém 
uživatelů drog není požádat o pomoc, nebo začlenit se do abstinenční léčby, ale abstinenci 
dodržet v životě ve společnosti. 
Tabulka č. 15 - Složení respondentů podle léčby s psychiatrem 
Léčba u 
psychiatra 
Muži Zeny 
Celkem 
20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27-33 34-40 celkem 
Ano 6 4 3 13 4 - - 4 17 
Ne - 2 - 2 1 - - 1 3 
Pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
Tabulka č. 15 ukazuje odpovědi na otázku č. 14, jestli se respondenti léčí u psychiatra. 
Kromě 3 respondentů se vyhledali lékařskou pomoc, a podle jeho diagnózy užívají 
Psychofarmaka (antidepresiva, sedativa, hypnotika). Psychiatrická léčba je ve všech 
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případů nutná, zvlášť pro lidi, kteří se začleňují do abstinenční léčby. Nemusí být přítomná 
jenom v případě, když člen abstinenční léčby má několik nepovedených pokusů abstinence 
za sebou, léčba neovlivňuje chuť klienta na jídlo, neovlivňuje spánek, apod. Podle toho se 
psychiatr rozhodne, jestli je, nebo není potřeba užívat psychofarmaka. 
Na otázku, jestli respondenti užívají psychofarmaka předepsané lékařem, odpovědělo 6 
respondentů „ne", a ostatních 14 „ano". Pokud užívají antidepresiva, sedativa nebo 
hypnotika, museli napsat konkrétně jména léků, jako např. Rohypnol, Valium, Hypnosetton, 
DHC, Saroten, Rivotril, Heminervin, Lexotanyl, apod. Většina respondentů užívá hypnotika 
a antidepresiva. 
2.4.5 Okruh Důvody začlenění se do terapie, očekávaní z léčby a přáni pro 
budoucnost 
Tabulka č. 16 - Složení respondentů podle důvodů začlenění se do abstinenční 
léčby a očekávaní z abstinenční terapie 
v 
Časté důvody 
M u ž i Ženy 
Celkem 
2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 2 0 - 2 6 2 7 - 3 3 3 4 - 4 0 celkem 
Chtěli bychom přestat 
s užíváním navždy 
4 3 2 9 3 - - 3 1 2 
Pro partnera/ku nebo 
rodinu 
2 - - 2 - - - - 2 
Problémy se zákonem 
(vězení) 
- 1 1 2 1 - - 1 3 
Oddělit se od 
špatných kamarádů 
- - - - 1 - - 1 1 
Žít dál „normálně" 2 - - 2 3 - - 3 5 
Psychický stav a 
vlastní zdraví 
- 3 1 4 - - - - 4 
Společenský obraz - 1 - 1 - - - - 1 
pozn.: Údaje byly čerpány z vlastního statistického šetření. 
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V tabulce č. 16 jsou vypracované odpovědí respondentů na otázky č. 15 a 16. 
Respondenti měli za úkol napsat důvody, proč se chtějí do abstinenční terapie začlenit a 
jaké mají očekávání z absolvování terapií. Pro největší počet z nich byl primární důvod 
přestat s užíváním drog. Jako sekundární důvody byly uvedeny odloučení od rodiny nebo 
partnera/ky, problémy se zákonem, špatný psychický, nebo zdravotní stav. Jenom jedna 
žena uvedla „oddělit se od špatných kamarádů" jako základní důvod pro její snahu 
abstinovat. Jeden respondent ze skupiny mužů ve věku 27 - 33 let zmínil společenský 
obraz jako důvod k přestání s drogami, další ze stejné skupiny nechtěl na tuto otázku 
odpovědět. 
Ohledně očekávání z abstinenční terapie odpověděli, že chtějí přestat s drogami, mít 
lepší a „normální" život, najít si práci, žít samostatně, a pokračovat v životě nezávislým na 
návykové látky. Respondent, který neodpověděl na předchozí otázku, nechtěl odpovědět 
ani na tuto otázku z důvodu, že nechtěl sdělit svoje důvody (řekl, že to je moc soukromé). 
Můžeme posoudit, že respondenti jsou ochotní pracovat na tom, aby s drogami přestali, 
většina z nich má dobrou motivaci, abychom zůstala v abstinenční terapii. Se srovnáním 
s nepovedenými pokusy vidíme, že i když terapii absolvují, problémové zázemí, ze kterého 
přišli a do kterého se vrací, jich zase přivede k užívání návykových látek. 
V pokračování jsou znázorněné odpovědí na otázku č. 17, kde respondenti museli 
doplnit věty, které jsou zaměřené na oblasti vlastnosti osobnosti, nebo důvody, kvůli nimž 
začali s drogami, a co by si respondenti přáli do budoucnosti. 
I) Nejvíce si přeji: 
•> Přestat s drogami; 
• vybudovat rodinu, vrátit se k rodině nebo k dětem; 
• být zdravý a uchovat zdraví mým blízkým; 
• materiální předměty; 
• neodpověděl/a. 
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II) Za 10 let bych chtěl/a být: 
• Vybudovat rodinu; 
• abstinent od drogy; 
• neodpověděl/a; 
• stálou práci. 
III) Kdybych měl/a jiné rodiče, byl/a bych: 
• Stejně bral/a návykové látky; 
• nebral/a by návykové látky; 
• neodpověděl/a. 
IV) Za moje problémy mohou: 
• Vlastní „já"; 
• rodina; 
• kamarádi; 
• společnost; 
• neodpověděl/a. 
V) S užíváním drog bych nezačal/a kdybych: 
• Měl/a jiné kamarády; 
• Měl/a jinou rodinu; 
• byl/a víc informovaný/á; 
• neodpověděl/a; 
• žil v jiném státě; 
• kdyby mi drogy nepomáhaly v životě. 
VI) Jsem na sebe hrdý/á, když: 
• Neužívám návykové látky; 
• mám stálou práci; 
• se cítím dobře kvůli různým okolnostem; 
• neodpověděl/a; 
• podal/a žádost o terapie. 
VII) Moje nejlepší vlastnosti jsou: 
• Milosrdnost; 
• laskavost; 
• dobrosrdečnost; 
• trpělivost; 
• humor; 
liberálnost; 
• neodpověděl/a. 
Odpovědi jsme rozepsali v pořadí podle počtů respondentů, kteří odpověděli stejně. Pro 
účely interpretace odpovědí jsme museli rozdělit jejich odpovědi do jednotlivých kategorií 
z toho důvodu, že každý respondent psal svou odpověď odlišným způsobem, ale všechny 
odpovědi byly ve stejném smyslu. 
V doplnění k první větě dopsalo 11 respondentů, že si nejvíce přejí přestat s drogami. 
Na druhém místě byla odpověď 3 respondentů, kteří si nejvíce přejí vybudovat rodinu, 
další v pořadí je kategorie odpovědí respondentů, kteří by chtěli, aby oni i jejich blízcí byli 
zdraví, a na posledních dvou místech zbyly kategorie odpovědí, které byly zaměřené na 
materiální přání, nebo nechtěli doplnit tuto větu. 
V doplnění věty, čím by respondenti chtěli být za 10 let, odpovědělo 8 z nich, že by chtěli 
mít vlastní rodinu. Šest respondentů by nechtělo využívat návykové látky, 4 z nich si 
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nemohli představit, co by chtěli, a tak vůbec neodpověděli. Na posledním místě zbyla 
odpověď 2 respondentů, kteří by chtěli za 10 let mít stalou práci. 
Třetí sdělení je zaměřené na to, jestli respondenti dávají vinu pro svoji momentální 
situaci svým rodičům. Z jejich odpovědí můžeme posoudit, že většina z nich si uvědomuje, 
že za problémy, které mají, jsou na vině oni sami. Z 20 respondentů doplnilo jen 7 z nich, že 
kdyby měli j iné rodiče, neužívali by drogy. Tři respondenti větu nedoplnili. 
Na prvním místě v doplnění ke 4 větě je odpověď, že za svoje problémy si může každý 
sám, což potvrzuje odpovědi v předchozí otázce. Šest respondentů si myslí, že za jejich 
problémy může jejich rodina. Jeden doplnil, že na vině je společnost, ve které žijeme, a 1 
respondent větu nedoplnil. Zajímavé na tom je, že 3 respondenti ženského pohlaví doplnili, 
že za situaci, ve které se právě nalézají, mohou kamarádi. 
V další větě doplnilo 7 respondentů, že by nezačali s užíváním drog, kdyby měli jiné 
kamarády, tři, kdyby měli jinou rodinu a další tři doplnili, že by neužívali drogy, kdyby byli 
dostatečné informování o následcích. Tři z respondentů nechtěli doplnit větu, 2 doplnili, že 
kdyby byli v jiné zemi, neužívali by drogy, 1 odpověděl, že mu pomáhají v životě, proto je 
užívá a 1 doplnil, že by je neužíval, kdyby drogy vůbec neexistovaly. 
Sedmá věta je zaměřená na skutečnosti, na něž jsou respondenti na sebe hrdí. Z 20 
respondentů 10 napsalo, že jsou na sebe hrdí, když dokážou neužívat návykové látky, 4 
když si dokážou udržet práci, 3 když budují vztahy, nebo mají štěstí v životě, což jim 
umožňuje cítit se dobře. Dva nechtěli odpovědět a na konec 1 žena napsala, že je na sebe 
hrdá, když se rozhodla požádat o terapie. 
V doplnění v sedmé větě, které vlastnosti považují respondenti za nejlepší vlastnosti, 
odpověděli všichni: milosrdnost, dobrosrdečnost, laskavost, trpělivost, kreativita, 
obětovnost, liberálnost a chápavost. 
V pokračování jsou vypracované odpovědi na poslední otázku č. 18, kde respondenti 
měli za úkol zaškrtnout výroky, se kterými souhlasí. Podle jejich odpovědí můžeme 
posoudit názory a postoje, které si osvojili z oblasti návykových látek. Odpovědi jsou 
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vypracované podle každé skupiny zvlášť a podle počtů respondentů, kteří s výrokem 
souhlasí. 
• Skupina mužů ve věku 20 -26 let 
Na prvním místě patří výrok: „Kdybych měl/a více informací o rizicích spojené 
s užíváním drog, nezačal/a bych," kde souhlasí 5 respondentů. Na druhém místě 4 
respondenti souhlasí s tím, že by chtěli od lidí, kteří mají, nebo měli stejný problém s 
drogami, aby jim poradili, jak se z toho dostat. Tři respondenti souhlasí s tím, že když 
s drogami přestanou, pravděpodobně ztratí všechny svoje kamarády. Na posledním místě 
byly výroky: „Nikdy bych nezačal užívat drogy, kdyby to nedělali i moji kamarádi"; „ Drogy 
jsou pro mě náplní života," s čímž souhlasí 2 z 6 respondentů. Nikdo z respondentů 
nesouhlasil s tím, že chce dostat užívání drog pod kontrolou, a ne hned přestat, nebo že 
experimentování s drogami není rizikové. 
• Skupina mužů ve věku 27-33 let 
V této skupině převažují 2 názory. Čtyři z 6 respondentů věří, že nikdy by s drogami 
nezačali, kdyby to nedělali jejich kamarádi, nebo kdyby měli více informaci, tak by nezačali 
vůbec. V pokračování 3 z nich souhlasí s postojem, že drogy jsou naplní života a že by chtěli 
od lidí s podobnými problémy poradit, jakým způsobem s návykovými látkami skončit. 
Jeden respondent chce dostat užívání drog pod kontrolou a ne hned přestat, 1 souhlasí 
s tím, že drogy nejsou nebezpečné, protože je umí s nimi zacházet a 1 si věří, že 
experimentování s drogami není rizikové. 
• Skupina mužů ve věku 34 - 40 let 
V nejstarší skupině respondentů převažují názory, že kdyby to nedělali kamarádi, tak by 
s tím nezačali a že by potřebovali být více informování o rizicích spojených s užíváním 
drog. S každým postojem souhlasí 2 respondenti. Jeden souhlasí s tím, že by chtěl dostat 
pod kontrolou užívání, a ne hned přestat; jeden si myslí, že drogy jsou bezpečné, protože 
s nimi umí zacházet, další že když nebude brat drogy, ztratí všechny kamarády a jenom 
jeden by chtěl poradit od ostatních, jak s drogami skončit. Nikdo z respondentů nesouhlasil 
s postojem, že drogy jsou náplní života a experimentování s drogami není rizikové. 
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• Skupina žen ve věku 20 - 26 let 
Všichni respondenti souhlasí s postojem, že by nezačali s drogami, kdyby to nedělali 
jejich kamarádi a že by chtěli pomoc od lidí, kteří překonali stejné problémy. Čtyři z pěti 
také věří, že když přestanou s drogami, ztratí kontakt s dosavadními přáteli, a kdyby byli 
víc informovaní o rizicích drog, by nikdy nezačali. Dva si myslí, že drogy jsou jejich náplní 
života, jeden chce užívání dostat pod kontrolou, a další si myslí, že drogy jsou bezpečné, 
protože s nimi umí zacházet. Všechny ženy souhlasí s tím, že experimentování s drogami je 
moc rizikové. 
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2.5 Závěr a doporučení 
Druhá část mé diplomové práce se zaměřila na metody a získané zkušenosti, které se 
v průběhu let správně aplikují a koordinují v prevenci drogové problematiky v každé 
oblasti společenského života. Dále můžeme posoudit, který druh drogy převažuje na Kypru 
nejčastěji, a můžeme přibližně určit věk prvního využití. 
Nevýhodou však bylo, že počet respondentů nebyl příliš veliký. Se srovnáním s populací 
ostrova se dá říct, že podle výsledků můžeme dostat přehledný obraz o tom, jaké jsou 
aspekty problematiky nelegálních návykových látek. Na druhou stranu je výhodou, že 
věkové rozmezí respondentů je dost široké, což nám umožňuje přehled o tom, jestli se 
časem celkový obraz problematiky rozvijí k lepšímu, nebo k horšímu. 
Podle interpretaci dotazníků se ukazuje, že na prvním místě používaných drog na Kypru 
je heroin, který se užívá na každodenní bázi intravenózně, a potom kokain. Drogově závislí 
začínají s užíváním marihuany, léků nebo extase a postupně se dostávají na tvrdší drogy. 
Tato teze platí pro obě pohlaví v jakémkoli věku. Co se týče věku prvního využití, můžeme 
kupodivu posoudit, že skupina starších mužů začínala s užíváním návykových látek ve věku 
15 let, mladší generace ale již přibližně ve věku 12 let, což znamená, že věk prvního 
kontaktu s návykovými látkami v průběhu let klesá. Posudek jako takový potvrzuje 
základní teze, že nedostatek mezi teoretickou metodologií a praktickým uplatněním 
prevenčních aktivit existuje. Zajímavá je skutečnost, že ve starší skupině respondentů jsou 
pouze muži, ale v nejmladší skupině existují i ženy. Zapříčinilo to zvýšení postavení ženy 
v sociálním životě, což před třiceti lety neexistovalo. Počet lidí, kteří využívají návykové 
látky, podle porovnání skupin respondentů stále roste a čím dál tím více se mladší lidé 
chtějí léčit ze závislosti. Podle posledních otázek z dotazníku vyplívá, že téměř všichni 
respondenti by nezačali s drogami, pokud by byli více informováni, nebo kdyby nebyli 
ovlivněni okolím, což opět ukazuje na nesprávnou koordinaci a aplikaci prevenčních 
Programů ve správném věku. 
Vhodným doporučením je v první řadě změnit základní filozofii v přístupu k drogám. 
V každém prevenčním programu se nesmí návykové látky „podávat" jako smrt, ale jako 
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riziko ohrožení zdraví a společenského života. Je to problematika celé společnosti, a proto 
vyžaduje zúčastnění celé společnosti. Celá společnost musí akceptovat, že taková 
problematika skutečně existuje a ohrožuje okolí, i když většině občanů se nebezpečí 
konkrétně nedotýká. Je důležité pochopit, že správná a nejlepší prevence je mnoho -
dimenzionální a musí zasahovat do každé oblasti společenského života. 
Rodina a učitelé jsou podle mého názoru nejdůležitějšími orgány v boji proti drogám. 
Vztahy, které existují mezi těmito dvěma skupinami, by měly být postavené na respektu, 
pravdě a důvěře. Toto je jediná cesta, která existuje pro nejlepší ovlivňování a prevenci 
ohrožující situaci. Proto se tyto vztahy musí pěstovat od momentu nástupu do školy. 
Ministerské orgány by se měly přiblížit k praktické aplikaci schválených programů 
prevence. Tímto způsobem se programy budou opravdu vztahovat k populaci, na kterou 
jsou zaměřené, a způsobem, kterým je daná populace schopna přijmout informace a 
zásady, jež jim chceme podat. Jestli tohoto dosáhne, prevenční programy budou „čistší" a 
určitě efektivnější, protože popis výsledků programu na papíře a výsledky jeho praktické 
aplikace jsou zásadně rozdílné. 
Dalším doporučením je, aby protidrogové kampaně používaly současné prostředky 
zábavy a zájmů mládeže (počítače, internet, mobily, apod.), abychom jim předaly určité 
zásady a postoje proti návykovým látkám, jelikož všichni víme, že různé brožury, knihy a 
časopisy už dávno na současnou progresivní mládež nefungují. 
Vhodné by bylo také ovlivnit volnočasové aktivity mládeže. Určitě takové programy 
existují, ale problém je vtom, že nemají široký výběr aktivit, což znamená, že dítě nemůže 
vždy uspokojit svoje potřeby. Kdyby existovala určitá komise, která by se věnovala pouze 
uspořádáním a nabízením volnočasových aktivit podle specifických charakteristik a 
současných zájmů skupin, které se považují jako rizikové, každý by měl možnost být 
kreativní, rozvíjet svoji motivaci a nehledat jiné metody kompenzování fádnosti a 
Ueuspokojenosti. 
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ZÁVĚR 
Protidrogová rada na Kypru během pěti let dokázala zaplnit velkou a důležitou mezeru 
v oblasti ohraničení a koordinace politiky proti návykovým látkám. S vyhýbáním se 
„totalitním praktikám", dogmatismu a ideologické obsese se Protidrogová rada na Kypru 
snaží přizpůsobit neustálým změnám v tématu, který nepůsobí jenom na kvalitu života, ale 
na všechny oblasti života člověka ve společnosti. 
V průběhu těchto pěti let ovlivnilo užívání drog životy mnoha občanů, zvlášť mladých 
lidí. Fenomén, který se pro kyperskou společnost zdál vzdálený a neuvěřitelný, je 
v současné době přítomný skoro každodenně v médiích. Vzestupné tendence dané 
problematiky se jasně potvrzují i se zvýšením počtů žádostí o terapie, ale i v potřebách pro 
vícero protidrogových programů. 
Přes pravidelné, nařízené a kontinuální sledování státních/nestátních, soukromých 
struktur a programů Protidrogové rady na Kypru se zakládají, prosazují a zesilují 
mechanismy, které umožňují hodnocení prevenčního a terapeutického poslání. Cílem 
zůstává snaha o nejlepší pokrytí potřeb v oblasti drogové problematiky jak geografických, 
tak i terapeutických potřeb. Paralelní cíl je zvýšit úroveň a působivost programů, 
poskytovaných od institucí na Kypru v oblasti snížení žádosti, snížení nabídky a terapie 
pomocí adaptování technik a ucelených programů z dosažené spolupráce se zeměmi 
Evropské unie, kde problematika užívání návykových látek je víc rozšířená, následně i víc 
rozpracovaná. 
Tímto způsobem Kypr, jako člen mezinárodní komunity pro snížení užívání návykových 
látek, bude pokračovat s koordinovanými snahami a s různými smysluplnými a ucelenými 
plány aktivit, aby se vypracovala taková strategie, která efektivním způsobem sníží úroveň 
problematiky v oblasti návykových látek. 
V boji proti drogám nesmí chybět nikdo. Společnost, občany a nositelé aktivit v oblasti 
drog musí překonat limity společenských sil, vzít si zodpovědnost a realizovat cíle, které 
byly dodnes známé jen teoreticky. 
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Přílohy 
Příloha č. 1 Ukázka dotazníku respondentů skupiny 20 - 26 let 
To ÉYYpgtpo omTÓ 9 a ypnmuo7toui8£Í u o v á / a via qKomnjg m c 8 I 7 I X O J U « T I K T Í C epyagíac. 
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• Suyyíc, cruyicpoùaEiç, p7tcpÔE|iévoç 5ea|iôç 
ST Soßapü Kai aSiopöcma ярорХгщата отц ayý.oeiq 
• КацСа елафт) 
7) Xpř|or| ouaicov е<;артт]<тг|<;: 
HXiida 
лршттц; 
XpiÎOTlÇ 
nóoo m>xvá 
Xpovitó бюаттща 
auvExnçxpiî^Ç 
(Rveç) 
EvSocpXißia 
Xpř|OTi 
AXkoóX 
1 З 
X 
Отпа 
(tipcoivT), brown, KTL) 
1 . 5 ® \)ръ ' lü 
ДшуЕрПКа (TIEpßlTivri, 
KOKaîvr|, KTL) l/1 
kttťrffo/Ml 
ÍW&*. 
A [ 
U C H 
Mapixouáva, Xaaíai 
\3 a ^ Л/ÍO V>I P V 
X 
Ектаст), xpút 
1 3 XfbJ'CK. 
X 
OUOÎEÇ и7кжатйатаот|<; 
(оойрлоитЕ ,^ HE0aSávri) 
Z 0 p y v * 
tylf'fal* •> cwi>><fl X , 6 \ 
AXXa (ypáv|/ETE) 
e g f r ç ^ c c A ^ [ 7 -
ъ q X 
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8) Sto íiapcbv xpovucó óiáarrma, aav icúpia e^aprtiatoyova ouoía, xpT|aipo7toi£iTE: 
AhzoóX 
• riapaioOrimoyóva (xpfai, éKcrtaari, KTL ) 
B-^ Hpcüivr) 
а Korat K îvt] . i 
^/Фйрцака (EJIÉXEÇE) tyAmvmiKá Q'аутисатаЭХистшх Э^рециткй 
^ Mapixomva, xaoíai 
• NiKOTÍvri 
9) A U E Ç E^APTT)ÔTOYÔV£Ç OVOÎEÇ ТГОИ ХРП01Ц°Л01£1ТЕ 0 x 0 NAPÁV §таттща: 
• AXKOÓX. 
\y riapaioOrçaioyôva (xpúr, екохаог), KTL ) 
• Hpo)ívT| 
• KoKaívri 
• Фарцака (ЕЛЁХЕ^Е) • UJTVWTIKÜ • аупкатабХиттшх • т^ рецюххкй 
Qf Mapixouáva, xacríai 
• NiKoxívri 
10) EvöotpAißta ХРПСТГ1: 
• УО; 
К / NI 
О уОхи, лоте 5ev ÉKava ev5o(p>ißia ХРГ|ат| 
/ ai, KÓVM ř) ÉKava evôoçXépia ХРЛ^ П 
11) ApiO|iôç 7i£paa|i£voiv лроотшбеиЬу yia Oepa^ía: 
(ôXeç oi jipoa7iàGei£ç as кйлою Огралеипкб Kévrpo) 
12) Ti цорфг) Gepajceiaç ť|xav Kai oe ло!о Оералоткб Kévrpo? 
13) KávETE Оералаа ЦЕ \|п>х1атро? 
S/Nai 
• oxi 
Хрг)тцоло1£1т£ фарцака ЦЕ cruvrayri \(шх1атрои? Av vai, reoía фйрцака? 
f J d U ýtOvo ? Sajl/osf s SSftt 
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14) noioí eívav 01 tóyot ком eïïtXéçaiE va SEXGEÍXE Geparcsía ce бералеинко Kévxpo? 
О' f 
LQ ^ C^</>f čp (7 f v o i f r fc^ ,^ . 
ùtJM-ëJ- tfcy ^ X ŽAn QJ_ r^vQá/ л -
15) TI avapévexE ало xrjv Oepa^EÍa ахо вератгатко Kévxpo? 
— д А ý&CU—Û\ 
16) £ицлХ.лрмот£ xrjç aKÔXou0Eç лротйстЕц: 
H р£уаШЕрг| pou еихп eívai-
Z E 10 xpóvia 9a ř|GEXa va sípai Q< Uip^Zy 
Av eíxa SiacpopEXiKOÙç yovEÎç 0a íípouv IÇ1 ťf p r^ 
Гих xa 7tpoßXiipaxa pou cpxaive _ (m ß ^ {^^o f-c'v 
AEV Ga ÉKava ХРЛ^П vapKamKÓv av í.<?()y> ( f t , 
Eípai r c £ p f i < p a v t y o ç yia pÉva ôxav— t w z J f Á c e . ^ 
Ta каАихера xapaKxripiaxucá xriç лроашлгк0хг|хсц pou EÍvai. 
'Eva алб xa картера лрауцаха лои ÉKava лохе e í v a i — i û — 4 fity j-
ЬУй^В-а 
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17) Me Jioieç ало TIÇ aKÔXouOeç лротйаец аицфашхге: 
a^Aev 0a àpxiÇa тсоте va Kávo ХРЛ^ Л vapKCOTuaóv, av 8ev то étcavav Kat oi (píXoi 
'U/AV eí^a леркта0терт| л>.т1роф0рт|стг| yia та лрорХгщата лои eívai auvôe5e(j.éva це 
niv ХРЛОГ) vapKMTiKÓv, Sev Oa àpxiÇa TTIV ХРЛ^Л-
s / т а vapKcoTiKá цои aujatXTipcbvouv Kai це porçOoùv атт] ÇCÛT|. 
• Qéfoù va éxû) ило éXeухо TTIV xpř|crn vapKCOTuabv/aXKOóX, Kai óXi va ата|штт|осо 
TT|V ХРЛ^ Л aiiéawç. 
• Та vapKcoriKá eívai аафаА-fiç, enet5r| çépco лю<; va та етоцих^м Kai va та 
ХРГ)01Ц0Л010. 
• О лефацатюцо? це бшфора eíSt] VAPKCÛTUCŒV 5ev eívai ennctvSovoç. 
J Av атацатт|ссо TT|V ХРЛОГ) vapKCOTiKÓv Oa xáaco ôXouç цои TOUÇ фтХогх;. 
a rçOeXa, oi ávápomoi, oi олокн éxouv то ÍSto лрбрХгща це epéva, va ре 
лХт^рофоргроиу yia то ncoç Xúvovrai та лрорХг)цата ХРЛОЛ? vapKtoTiKÓv. 
18) Av Оа Ш т г va аицлХпршаете ř) va jioipaortEÍxe кап цлореке лю катсо: 
j k u k 
/ â 1 ЬЛ fu^L Ц. Ci) Cw é-O^C- UffSe^b—p a о 
\(MA V-U ïrpçPu/—CÂLLÇL Ucd rfft. ùïeaA s 
Cufi-ftevfl > Ь ffwfr.* (ja^s 
3 
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Příloha č. 2 Ukázka dotazníku respondentů skupiny 27 - 33 let 
To fiwpamo OTUTÓ 0« -/PNAMOTTOITIOCÍ uová-/a yta oKonoúc T I K Sut^cauaTnoíc eovacíac. 
EuyaoxTxcó yta niv cnmnXňptoqn. 
Ovoua Tenójvvuo: 
<Pi>lo: o^AvTpai; • FuvatKa 
HuEOQunvía: 6./o*/o 3 
HhKÍa: 
1) Móp(p(oor): 
ArinoiiKT] EKiraíScDoii 
• Méar| EKnaí8eucni 
• Texviicť) 
• Avď)tepr| EvJtaíStruaii 
2) riapcbv XpoviKÓ Aiácmipa: 
• Sjiou6ÉI; 
• Móvípii Epyaaíu 
• riepiataciaKTi Epyaaía 
Avepyoi; ( Aii>.o)pévoq črto ypaqjeío avEpyíaq) 
• AvEpyoq (Mil 6ii>.(onévo<; oto ypatpsío avepyíai;) 
3) EiaóSiipa: 
• Epyaaía 
5K IKoiva)vi\T| Boř|0Eia 
• ["ovEÍq 
• lúvxpocpoq 
• Xwpíq vópipa ÉooSa 
4) Oi yovsíq aaq: 
f/ Eívui ( Mévouv (.lai^í) 
• Mévouv xwpiará 
• Aia^Euypévoi 
• 'E/o povála évav yovió • jratĚpa • prjTépa 
• Acv yvcopí^ w 
5) Me Ttoíov Çoûoaxe яерюоохеро, xov xeXeuxaío piaó xpóvo: 
• Kai ре xouç Súo 
• Me XT|V pr|xépa 
• Me xov патера 
• Me auyicaiveiç 
• Me xov/xr|v crûvxpoço 
Me cpiXouç 
• le яроохахеиоцеуо rcepißaXXov (iôpupa, 6сралеитиа| коп'0тт|та, КХХ.) 
О Kavévaç <n>yKeicpi|iévoç xckoç 5iapovr|ç 
6) H ayéari oaç pe xouç yovioùç aaç: 
• Xcopîç лрбрХгща 
• lKuvo7toirixiKií ре Xíya npoßXf)paxa 
• SDXV'ÉI; cruytcpoúoeic, pnepSepévoç ôeapôç 
Eoßapä Kai aôiôpOœxa npoß).fipaxa ахц ауссец 
0 Kapía елафй 
7) Xpř|or| ODoicbv eçàpxi iar iç : 
HXiKÍa 
лршхг|с; 
XPiÎOT|Ç 
Пооо av/yá 
XpoviKÓ бихаттща 
«^vexnç XPnoiÇ 
(pr|veç) 
EvSc^Xeßia 
A).K'oó). %oL X 
'Олю 
(ripcoívri, brown, k t L ) v С) ^ ' J If yCOtb-A. 
Я*. 
о < 1 
Aieyepxírá (7tepßixivn, 
KOKuTvr), кх>..) -К X Л - V 
Mapixouáva, X a o í a i AT л X 
'Екхастг|, хр!л 
X Л A 
X 
Ouaieç илокатаахааг^ 
(ооицлоихе^, pe9a5(bvn) З о З х -
А На (ypáyexe) 
>С 
V к 
X 
2 
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8) Exo Tcapcbv xpoviKÓ 5iáaxr|pa, aav KÚpia £Çapxr|cnoyôva ouaía, хРПО1Ц0Л01б1хб: 
• AXKOÓA. 
• napaiaG^aioyóva (xpút, £кахаат|, кхХ. ) 
• HpCDÍVT] 
• Kotcaîvri 
• Фаррака (ЕЛЕХБ^Е) • urtvwxiKá О avriKaxaOXutxiKá • г|рфкткй 
^ Mapr/ouúva, xaaíai 
• NIKOTÍVT) 
GT op"!* 
9) A Uxq Eçapxriaioyôveç ouaisç лои y_pr)aipoxcoieÍTE ото л ары v бюотгща: 
• AXKOÓ). 
• riapaiaOr|oioyóva (xpút, г.кстхаог), ктХ. ) 
• Hporívr| 
• KoKaîvr| 
• Фарцака (Ené)xqe) • uxvcoxiKá • avxiKaxaóXiTtxiKá • r|p£piaxiKá 
• Mapixouáva, xaoiai 
уУ NtKoxivri 
10) EvöocpXißia ХРПаг1: 
O/t, ЛОТЕ 5EV ÉKava evSoçXépia Y_pqoi] 
• Nat, Kávo ř| ÉKava ev5opX£ßia ХРЛ^Л 
А 
11 ) Apiôpoç лЕраар£\а)у лроалаОаыу у ta 0ЕралЕ(а: — ! — 
(ÔXEÇ oi лроола0£1Бд ОБ калош 0Ералеих1к0 KÉvxpo) 
12) Ti poppq Oepanetaç ííxav Kat ОБ ЛОЮ ОЕралеихисо KÉvxpo? 
У <л I / n o ^ g X a ď t a g M сГГ^. ^./^бУ-
13) KávEXE Of.paTtEÍa ЦЕ YIR/iuxpo? 
• Nai 
B^.'Oxi 
Хрг|01роло1Е(хЕ фарцака це ouvxayři yuXíaxpoú? Av vat, 7toía фаррака? 
QXX 
3 
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14) Пою! eívai 01 Xóyox 7tou езнЩате va 5eyw0eíxe Gepaneía ce GepajteutiKÓ KÉvxpo? 
Г ' 
15) TI avapévexe ano xr|v бератша ото Эератсеипко Kévrpo? 
Ma- iaO S 
16) Хиид/.г|рсЬатЕ TT)Ç aKÔXouOeç ттротааек;: 
H реуаШерт} pou еихП eívat ßl . ' t '^—-i //yirafCóeJ. 
le 10 xpóvia Oa fj9eXa va eípat 
Av eíxa бюфоренкоис yoveiç Oa ř|uouv-t^u—ori^Qu ^ o <, 
Pia ta 7tpoß>.tipuTa pou фтшуе о ßbri* J Ji. о ^ 
! ' / 
Aev Ou ÉKava XPH I^ vapKCOTiKcov av—Uyux—a^yo* f e i ^ o ^ i 
/ 
Eipai 7t£pr^av|/oç yia péva óxav—f'Wfyof. i/T r\ ^ 
Ta каМтера xaPaiaHP l cmK(* Trlš яроаашк0тг|та<; pou eivai A o 'U ZshA 
'Eva anó та каХлЗхера ттраурата 7tou ÉKava яоте eívai чсь fV»«- ^pctrz ct-vo i 
3 
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17) M e JIOIEÇ ало xiç aKÔXouôeç лро-tàaeiç оицфшуеке: 
S/ Aev 0а àpxiÇa лохе va Káv-ш ХРЛ^Л vapKCûTiKcov, av 8ev xo éKavav Kai oi piXoi 
цои. 
i/ Av eí
X
a лерюсохерт! лХг|рофорг|аг| yia та лрорХгщата лои eivai cruv6eÔ£(iéva це 
TT|v xpqari vapKcoxiKÓv, 8ev 0a àpxiÇa TTJV ХРЛОЛ-
• Ta vapKíoxiKá цои аицлХг|рйЖ)иу Kai це ßoriOouv отт] Çcût|. 
• QéXw va ёхш ило £>хухо xrjv ХРП
от
1 уарксопкюу/аХкооХ, Kai óxi va стацатг|осй 
xr|v xpiíarj apéacûç. 
• Ta vapKCûxiKd eivai аафаХг)^  exeióř) Çépiû л coq va та exoipaÇo) Kai va та 
Хрг|ощоло1ш. 
s/ О лефацатюцо«; це бюфора eí5r| vapKomKcov 5ev eivai eniidvSuvoç. 
A v атацатг|асо TR)v ХРЛ
01
! vapKoniKcbv 9а yàaiù ôXouç цои TOUÇ çô.ouç. 
• öa rjOeXa, oi ávOpconoi, oi олоип é/ouv то í8io лрсфХтща це еце\'а, va це 
л>.г|рофорпаоъ\' yia то л юс Xúvovrai та лрорХгщата хРП
а1
1ъ vapKomKcov. 
18) Av 0а 0еХате va аицлХтрсЬаете ř) va poipaaieire к<ш цлоре(те лю кйхш: 
То ЁУУРАФО авто 8а урпатотготОе! uováyg yta OKOTTOÙÇ т с бисХащатнак eovagíac. 
Euyapitrrcó Yia TTIV аоцл).лоо)ст. 
ОуоцахЕкотщо-. ft HuEOourjvía: j Л/ О 
ФбХо: Й ' Avtpaç • Twaitca HXiKÍa: \ 
1) М0рфюсгг|: 
«Г Дтщотист) EioiaiSeuar) 
• Méari Екла10еиаг| 
П Texviicři SxoXř) 
• Avróxepri EiCTcaiÔeucrri 
2) riaptbv XpoviKÓ Aldorf pa: 
• SnouSéç 
• Móvipr| Epyaoía 
• Пер1атаа1акг| Epyaoía 
Ef Avepyoç ( Ar|kopévoç ото урафею avEpyiaç ) 
• Avepyoç ( Mr) 5t|X(ûpévoç ото урафею avepyiaç ) 
3) Eioôôripa: 
Ü Epyaoía 
£ KOIVCÛVIKTI Boř|0eia 
П Toveiç 
П Súvrpoфoç 
• Xcopiç vópipa éaoôa 
4) Ol yoveiç o a ç 
Cl Eívai paÇi ( Mévouv paÇi ) 
• Mévouv xœpiorà 
• AiaÇeuypévoi 
0 'Ехи pováxa évav yoviô • шхера si piyuépa 
• Aev yvcopiÇco 
5) Me íioíov Çoùaaxe лЕргаоотеро, xov xcXeuxaío piaó xpóvo: 
• K a i ЦЕ TOUÇ 8 ú o 
Ř Me TT|V pr|xépu » 
• Me XOV rcaxépa 
• ME cruyKaivEÎç 
• Me xov/xr|v (тиутрофо 
• Me ptXouç 
• Se npooxaxcuópevo nepißctXXov (tôpupa, 0£рал£гткт| Koivóxrixa, кхХ.) 
• Kavévaç cnryKEKpipévoç XCOTOÇ ôiapovf|ç 
6) H ayécrri oaç це xouç yovioùç aaç : 
• Xœpiç лрорХтща 
• 1кауоло1Г)Х1кт) ре Hyu ÄpoßXripaxa 
• Suxvéç (TuyKpoùoeiç, i^epôepévoç ôeapôç 
vT Soßap« Kai aSiópOcoxa ^poßXrjpaxa axiç axéaeiç 
D Kaj i ía еларг) 
7) Xpř|or| ouauov eçàpxr|cr|ç: 
HXiKÍa 
лрсоттц; 
xpfanç 
Поао cruxvá 
XpoviKÓ бихахтцш 
(TuvexnçXPiÎailÇ 
( Ř v e ? ) 
EvöopXsßia 
ХРЛОЛ 
AXKOÓX. 
l b 
1л V 
v X 
Олих 
(rjpoivr), brown, icd. ) 
0 M 
I l \ Z f i O V t U / 
AieyepxiKá (rcspßuivr|, 
к о к а м ] , кхХ.) i £ 
\ Г 
< J à A C T A \Ц ï JçUf\4 / 
MapiXouáva, Xaoío i 
l $> 
V r 
v a iiù. \ ( ) V 
ц р -Ь. 
X 
'Ектаот], Tpút 
1 4 
- ' \ l A 
л г 
11 
v f . С V u 
X 
Ouaieç илоках0ахаот|(; 
(оойцлоихе^, p£0a5cbvTi) а У 
L ^ H w o u NJ 
H 
л т / и Д 
АХХа (ypáyexfi) \ l / 
\n i/ 
7
i / i d 
X 
2 
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8) STO ларшу xpoviKÓ бкхотцра, aav icúpia e^apTqaioyova ouoía, хрГ|сп.роло1£ке: 
• AXKOÓX 
• FlapaioSríaioyóva (rpúi, екотаот|, KTL ) 
• Hpcoívri 
Bf KoKaivt] 
• Фар рака (ercéXeçe) O IOTVCDTIKÚ • avriKaxaOXuniKa • треркшка 
^ Mapi/ouúva, xaoíai 
• NIKOTÎVRÇ 
9) AXXeç eÇaprr|moyôveç owieç HOD xprimpoíiotEÚe ото napcbv 5iâcrrr|pa: 
П АХКООХ 
• riapaio9r]oioyóva (трит, ёкстгаот), KTL ) 
• Hpœivri 
U KOKAÎVT] 
К Фаррака (ercÉXeÇe) DJTVMTIKÚ • аупкатабХиткй • Г|рерютшх 
S/ Mapixowáva, yaaiai 
• NIKOTÍVRI 
10) EvÖocpAißta хр"Псгг|: 
П Оуц лоте 5ev éKava EvSo9X£ßia ХРЛ^Л 
^f Nai, Kávco ř] ÉKava svSotpXeßia хр^ат) 
11 ) ApiOpôç лерастреуму лроолабеиоу yiu Oepaneía: 1 А _ ф 0 jj !l S 
(ô)xç oi npoarcâOeieç oe килою Оералеитнсо KÉvrpo) 
12) Ti poptpf) Oeparceiaç íixav Kai ae лою Оералеитнсо KÉvrpo? 
(I, I ^ ^ O ^ I ^ M S H V ^ V U ß ^ V , G 
13) Kávere Oepaneía ре yuxíarpo? 
Î Ï Nai 
• 0 X i 
Хргцпролоидте фаррака ре mmayíi Vj/uxíarpoú? Av vai, rcoía фйррака? 
(У;а.\ /Н ц ^[Q.VdjCl 
3 
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14) noioi eívai 01 Xóyoi 7tou eniXéÇare va ôexQeire Oepaneía се Оералеипко Kévrpo? 
()< X / . i . ^ A n (7s) N /Ir '.1 IS Г, i . / г , - i V ü i 
Ď91 u v"-' ^ Л 
у U f 
/ О О Ч.'ГЧ ó a n « i 
Д 1 
15) Ti avapévere ало rr|v öeparceia сто Оералеит1К0 Kévrpo? 
u ^ U- . V б ^ а У ^ Й \ t V . 
Gi.y Lu^-
16) £ирлХг|р(Ьате rt|ç aKÔXouOeç лротааец: , 
H реуаШерг) pou eujpí e i v a i - Ü L c J ^ — У ц Л — ' ^ t i V & u H w ' — V j T U p k i ^ U ý j X 
г « ' 1 
Se 10 xpóvia Oa i\0eXa va eípai 1 / \,U t V / 1 j 
Av eíxa SuwpoperiKoùç yoveiç Oa ř|pouv—L^— í ( jx\ ( y b f ß i ' 3 CLÍ v p 1 ^ Ji )'Л \ 
r'ia т а лро0Хг|рата pou ç r a i v e ^ \Л. Я ' С < с 
Aev O a éKavaxpň^l vapKtoriKcbvav / И 5 " i ^ l ^ l ý i l ' J 
Eípai лерг^ фауц/о«; yia péva órav-
Та каХитера xapaKTT|pionKá TT|Ç лроаош1к0тг|та<; рои eívai О ! č - [ ) \ < C l n j i J / \ ) j J ^ 
'Eva ало та каХитера лраурата лои éKava лоте eívai f o u f y . uvl' O t t м 
U • v / c c r V a ' í a "*L 
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17) Me JIOIEÇ ало тц aKÔXo\)0eç лротйаец oupxpcoveíxe: 
NÍ AEV Oa âpxiÇa лоте va m û ) XPI'ICNI vapKtùtitcàv, av 8ev to ÉKUVUV KUI oi píXoi 
pou. 
yf Av Eíxa лерюа0херг| лХг|роф0рг]сгг| yia та лрорХтщата лои eívat auv5e5e|téva це 
xtiv ХРП"Л vapKMiiKcov, 8ev Oa âpxiÇa ti^ v хрпот|. 
Si Ta vapKCOTiKá pou cupjtXripwvouv Kai pE ßoqGouv сгсг) Çtnrj. 
• QéXcù va éxœ ило éteyx0 W ХРЛ01! vapKwxiKcbv/aXKOÓX, Kai óxi va охицатг|ою 
TT)V ХРПСТП apÉocoç. 
• Та vapKCďtiKá EÍvai uapaXiiç, £7t£i6f| Çépco jicoç va та ETOipàÇco Kai va xa 
XprçGi|iono№). 
• О TtEipapaxtapôç ре Siácpopa eí5r| vapKcoTuccov öev eívai eniidvSuvoç. 
• Av OTapaxiîooj TTJV XP^^l VAPKCOTIKCÙV 0a xâoco ôXouç pou xouç ф&ош;. 
• 0a rjOeXa, oi dvGpamoi, oi oitoioi éxouv xo iôio лрсфХгцш це epéva, va pe 
лХ^рофор^ооиу via то ncoç Wvovrat та лрорХтщата xpiianç vapKraxiKcov. 
1 8 ) Av Oa бкАяхс va стицлХг|ршоете R| va poipaaxeíxe KÓTI цлореке лю кахсо: 
5 
Příloha č. 3 Ukázka dotazníku respondentů skupiny 34 - 40 let 
To Éyypotqw auTÓ 8a УРЛОШОЯРШРЁ ! itovára via окояоц; тле бигХтацстклс gpyagíac. 
Ецуаоютш via щ ашяХлрсоал. 
Оуоиахекыууцо: 
ФуХо: f^Avrpa<; • fuvaÍKa 
Hueooutjvía: /. О fa-О & 
HXikíа: 3 J 
1) Морфсооц: 
^ Дгщотист) Екла15ег)ат| 
• Méari EiaiaíSeuari 
• TE^vikti SXOXTÍ 
O AvcúTcpr) Eic7cai8rucrri 
2) Паршу XpoviKÓ Aiácmipa: 
• biooáéq 
• Móvipr| Epyaaía 
tšf nepioTaoiaKíj Epyaaía 
• Avepyo«; ( ДГ)ХСОЦ£УО<; ото ypapeío avepyíaq) 
• Avepyoq (Мц 5т]Хй)Ц£уо<; ото ypapeío avepyíaq) 
3) Eiaó6r|pa: 
Epyaaía 
KOIVCÚVIKÍ) Boř|0£ia 
ГОУЕЦ 
XúvTpopoq 
Хсорц vópipa éao8a 
4) Oi уоуец aaq: 
• Eívai цаф ( Mévouv pa^í) 
"SÍ, MévouvxMpiará 
Aia^suypévoi 
• 'ЕХм pová/a évav yovió 
• Aev yvmpí^ co 
• Ttatépa • pr]TÉpa 
8) STO ЛАРШУ xpoviKÓ БШОТГЩА, a a v KÚpia eÇapTTiaioyôva ouoía , Х Р ^ Т Р О Л О Ш Т Е : 
• AXKOÓX 
0 IlapaioOriaioyóva (xpút, екстаст|, ктХ. ) 
O Hpcoívri 
• KoKaîvrç 
• Фйррака (cnéXcÇe) • ш т о п к а • аутисатаОХиткй • ripepioxiKá 
^ Mapixouáva, ^uaíai 
Í J / NIKOTÍVT) 
9) AXXeç EÇapTT|aioyôveç ouaieç лои ХРПа1Ц07101£1ХЕ 0 X 0 tapcbv бюотгща: 
• AXkoóX. 
• ПараюОт^аюуоуа (xpút, ёкстгастг), ктХ. ) 
• Hpcoivrç 
• KoKaîvri 
• Фаррака (елеХе^е) П wtvctrciKd • аупкатаОХиткй О r|pepicmKá 
• Mapixouáva, yuaím 
• NiKOTÍvr) 
10) Ev5o<p>ißia хрп01!: 
• Охц лоте Ôev ÉKava evöoipXeßia ХРЛ^Л 
HÍ Nai, Kávw ř] ÉKava ev6op)xßia ХРЛ01! 
1 f ) 
11 ) ApiOpôç ^EpaapÉvtDv npocntaGeubv yta 9ерале(а: ^ ^ 
(ôXeç oi npocntâOeieç ое кетою Оералеитнй KÉvrpo) 
12) Ti j-iofxpn Oeparceiaç ř|Tav Kai ae лою Оералеитиа) KÉvrpo? 
AteXfif (ч í~t Л'А Р US b&o/ü. ?ф\,Псс/ !r 
13) KávETE Оералгла ре yuyjaipo? 
S ^ N a i 
^ " 0 X 1 
Хрптцолошае фйрцака ре auvrayfi i|/uxíaTpoú? Av vai, ло1а фйрцака? 
_ 
108 
14) Пою! EÍvai oi Xóyoi яои erciXÉÇare va ÔEXGEÎTE Gepcmeía ae Оералегтко KÉvrpo? 
V ГУ ( f i к л , / / tj) IfWhf^. 
15) Ti avapÉvere ало TT|V 0Ерале(а ого бералеипко KÉvrpo? 
k c i V o ^ M f ^ i h \ i f l . t ^ v y / ^ / t o u 
fcwniAj h o и . 
16) ЕирлХпршате тт|<; aKÔXouOeç nporâaeiç: JEÇ лрогааец: 
H р£уаХшерт| pou eu^ H eívct)^ /(Ч 
Z e 1 0 xpóvia 0 a ř,6s>.a v a ^ ^ ^ L ß ^ f * * ^ < ^ ^ 
Av eíxa бшфоретшт; yoveiç Ga rçpouv v \л ы ^ у ^ ( ^ ' k c \ 
Tia г а лрорХлрата pou çraive O D t f 5 h u O t i X c ' T & S j t ^ 
A Ev Ga ÉKava Хрлат| vapKtimKtirv av ^ Ьп 1 ^-r few 
Eípai лерг|фауг|/о<;yia pÉva nmv fc "r>y у Vul pO 'VoySť?<Л 
Та каХигера xapaiaripiariKá rr|ç лросилисот^та? рои eívai f^ ^ ^ f t ' ^ c n n f ^ 
'Eva anó га каХигЕра лрйурата лои ÉKava ЛОХЕ eívai. 
ZC> У Л ц-К 7 4 / / ^ / - t / ^ W 
tc\ I M 'te^H ' ' , / ^ / 
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17) Me 7ioieç ало тц акоХоибе; лротааец aupcpcoveíxe: 
г/ Aev 0а àpxiÇa rcoxé va Káva) хр^ат) vapKomKíbv, av ôev то ÉKavav Kai Ol (píXoi 
pOl). 
.(V Av cix« nepiaoÓTEpri ЛХГ|РОФ0РГ|СГ>1 yiu та irpoßXrjpaxa nou elvai truv8c5Epčva це 
xr)v xP'iari vapKCûiiKCûv, Sev 0a àp/iÇa rriv ХРИ^Л-
• Ta vapKonucá pou aunTtXripcbvouv Kai це porçôoùv атт| Çû)f[. 
• вг.Хел va суш \жо ťkcfyo xt|v хрЛ01! vapKa>xiK(bv/aX.KOóX, Kai óxi vu ахарихг^аш 
xt|V ХРЛаЛ и pÉotoç. 
• Ta vapKtóTiKá eívai аасраХгц;, e^eiSr) Çépo) 7ta)ç va xa eroipàÇa) Kai va xa 
Xpr|CTip07I0lff>. 
• O 7teipapaxiopóq ре Siátpopa eíSrj vapKcoxiKMV 6ev eívai e7tiKÎvôuvoç. 
та Av crtapaxfiao) xr|v ХРП01! vapKauiKév 0a Xáaa) ôXouç pou xouç cpiXouç. 
• ©a ííOeXa, oi úvOpoOToi, oi CHIOÍOI ÉXouv xo íóio 7tp0ßXT)pa Р Е epéva, va Р Е 
7iXr|po(popí|aouv yia to лак; Xúvovtai та згрорХгцхата ХРЛ^Л? vapKcoxiKcbv. 
18) Av 0а 0éXaxe va стирлХгфшаете ř| va poipaoxeixe kóxi цлореие mo Káxa): 
n ^ a f.* nw L LÀ fine Ai s> 
О ч h.*^' 
5 
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То ёуурафо aPTÓ 6a урпащолощОгл uová/a v ia окояоцд т я ; бшХюцатистк epyaaiac . 
Еиуарюто') via mv дцця/.лрюдп. 
ОуоиатЕлшууио: д / j A 
Ф6).о: gÎAvTpaç • fuvaÍKa 
Huepofunvia: 
HXiKÍa: ^ ù 
1)М0р(ршаг|: I 
• Дгщопкт) Екла1беиаг| 
• Mécr| Eiaraiôeuarç 
О TE^'iki'I lyoXq 
li AvcÍKspr) Eioiaí5eucr| 
2) Паршу XpoviKÓ Atuaxqpa: 
• EïïouSéç 
• Móvíprj Epyaaía 
• Перютао1акт| Epyaaía 
Avepyoç ( Ar)Xcopévoç ото ypapeío avepyiaç ) 
O Avepyoç ( Mr) 5q).wpévoç axo ypaipeio avepyiaç ) 
3) EiaôÔiipa: 
П Epyaaía 
s/ Koivcoviiaî Boř|0£ia 
• Toveiç 
• Sùvxpocpoç 
О Xcopiç vópipa éaoSa 
4) Oi yoveiç aaç : 
ii Eivat (iaÇi ( Mévouv paÇi ) 
• Mévouv xœpiaxà 
• AiaÇeuypévoi 
• 'E^co p o v á l a évav yovaô 
• Aev yvcùpiÇcù 
О латера • prjxépa 
5) Me Tioíov Çoùoaxe лерюаотеро, TOV teXeutaío piaó xpóvo: 
Kai pe xouç 8úo 
Me rriv pr|xépa 
Me TOV катера 
Me «juyKaiveiç 
Me Tov/iriv aúvxpocpo 
Me (piXouç 
le npoaxaxeuópevo TtepißaXXov (íSpupa, Оералеихист) KoivóxT|xa, ктХ.) 
Kavévaç cruyKEKpijiévoç tôjioç 8iapovr|ç 
6) H a/éoii a a ç pe TOUÇ yovioùç aaç: 
J Xcopiç лрорХтщи 
0 kavortoir|TiiCT| pe Xiya лрорХгщата 
О Suxvéç аиукроиаец, p^epSepévoç Seapôç 
• Eoßapü Kai aSiópOwxa лрорХпцата axiç aXéaeiç 
O Kapía ejiaprj 
7) Xpnoii ouoicov eçàpxriOTiç: 
HXiKÍa 
лрмхг); 
XPňon? 
rióoo oi>xvá 
XpoviKÓ бихаттща 
^ v e x n ç XPňonš 
(privée) 
EvSotpXeßia 
ХРЦСЛ) 
АХкооХ 
I f 9\Ь Vffirío) 
X 
Orcia 
(ripcoívri, brown, КтХ.) 
2i NM 
AieyepxiKá (nepßixivr], 
KOKatvr), ктХ.) 
X К 
/ 
V X 
Mapixouávu, X a a í a i 
Л X V 
X 
'Ектааг|, трш 
X v - V " 
X 
Ouaieç ияокатйатаат^ 
(aoûpjtoiKeç, peOaôcbvri) Цо 
' / / ( 
W r / ; 
51 % k.ESJ 
O/* i 
AXXa (ypáyexe) < X 
• • 
О 
• 
• 
• 
• 
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8) STO ларсЬу xpoviKÓ бшатцра, a a v KÚpia e^apTrjaioyóva ouc ía , ХРЛ° 1 Ц° Л 0 1 £ " Е : 
• napaioOrçaioyôva (тр(л, ёкотаот), ICTX. ) 
• Hpcůívr) 
• KOKOÎVTI / 
• Ф а р р а к а (cnélxçe) 0 OTVÜJTIKÜ • а у п к а т а О Х и т к а $ ц р е р ш п к а 
^ Mapixouáva, xaaícn 
• NIKOTÍVT) 
9) AXXeç eÇaprr|oioyôveç ouoieç nou y_pr|auio;RAI£ÍT£ ото ларсЬу 5IÁOTT|pa: 
N / AXKOÓX 
• TlapaioOriaioyóva (тр1л, sKaxaaq, KTL ) 
O Mpíoívri 
П KoKaîvri 
• Фйррака (елёХя^е) • и л у а ш к а • а у п к а т а б Х т п ш i t f r ipeptar im 
• Mapixouáva, xotaíoi 
NIKOTÍVT) 
10) F.vSoipixßia ХРЛСТП: 
• Dxi , лоте 5ev éicava е\'5оф>хр1а xpqcrr| 
Nai , Kávo) ť) ÉKava evôoçXipia ХРПОТ1 / 
№ и / U / J J IM ítwtfo) 
1 1 ) ApiOpoç лераареусиу лроолабекоу yia Oepaneia: Щ — ^ ^ Г ^ J - , / f p t f o 
(ôXeç oi лроола0е1е<; oe к а л о ю Оералеитнсо Kévrpo) ]_ Js ' /С 
12) T i роррп Oepaneiaç цтау Kat ое л о ю 0ералеит1ко Kévrpo? 
13) Клуете Оералета ре vpoxíaxpo? 
у ( Nai 
• 0 X i 
Хрпо1роло1епе фаррака ре ouvrayií yuxíatpoú? Av vai, ло1а фаррака? 
A^CU Yfřc* iť / - 5 V / /nos 
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14) Roioí eívai oi Xóyoi яои елЛе^ахе va SexGeíxe Gepaneía oe бералеитко KÉvxpo? 
W jtpM'ißi у в kJâo/a Pfit/ (Á/íze^ 
M, •/^ a í ý ^ ^ ě) 
15) Ti avupevexe ало xriv Gepaneía ото бералеипко KÉvrpo? 
d 
16) 1ицлХг|рсЬатБ rr)ç aKôXouGeç лротааек: 
H peyaXúrepr| pou euxn sivai 
le 10 xpôvia Oa f[GeXa va eipai-
Av eixa OiapopexiKoûç yoveiç Ga qpouv-
f ia та лрорХгщаха pou pxaive 
Aev Ga ÉKava ХРЛОТ) vapKcoiiKcbv av 
. Eipai лерг|фдуц/од yta pÉva óiay í k t f / r f Q j î l f a P l « U - / ' ) ( / ^ l / J H 
IftЫ fjt Wsvt) h TOd'fiJhv bwftix'fa 6 Г0 p^'J/V1' 
' Ta KaXutepa характтрсткй ^poawÂikônixaç pou eívai t e n a i t , 
'Eva ало та каХихера лрйураха лои ÉKava лохе eívui 
0 > à / m f i c f r t к / г у с е > > 
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17) Me noieç ало nç aKÔXouGeç npoxâoeiç сгорфиуепе: 
• Aev 9a àpxiÇa лоте va Káva) ХРЛСТ| vapKCoriKcov, av 5ev то éKavav кат oi 91X01 
(LOU. 
• Av r.i-/a лерюобтерг) лХт|роф0рт|(тт| yia та npoßXr|paxa лоъ eívai cruvôeôepéva ре 
tr|v ХРП°П vapKCOTiKCûv, 5ev 9a àpxiÇa TT|V ХРЛ^Л-
^gf Ta vapKíOTiKá pou oupnX^püvouv Kai ре ßor|9ouv атт| Çci)f|. 
Qéhù va ÉXCO wiô èÏ£ухо TT]V ХРЛО Г1 ^ Ш К Я Т ' / А Х К О О Х , Kai ÓXI va сларатг)сш) 
TT)V Х Р Л А Г 1 ctpécax;. 
Та v a p K o x i K á eívai аафаХт)?, eneióř) Çépai ncoç va та exoipàÇco Kai va та 
Хрпспцолош). 
• О neipapanopôç ре §10фора eí5r) vapKCDTiKÓv 6ev eívai erciKÎvôuvoç. 
• Av атаратг|аа) TT|V ХРПаП vapKíOiiKÓv 9a yaocû ôXouç pou TOUÇ cpiXouç. 
• 0а ř|GeXa, oi ávGponoi, oi олокп éxouv то iôio npoßXripa ре epéva, va ре 
лХг|рофор>1аоиу yia то 7ia>ç Xûvovrai та npoßXqpaxa XPnarlí vapKcoiuabv. 
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